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Vorwort  zir  z  wolf  ten  Aufiage. 


Dif  ^roffst*  Verbreitun^  iiieines  Lehrbuchc^  iiijn;rliall»  uiul  aiis^er- 
halb  noiifsrhlamls*),  die  uwh  zu  thr  Annsiliim*  hrrrehti'^^t,  ilass  tl;tS8«:*lbo 
von  niclit  ^mtiz  milicHk^iiteiidem  Einfliiss  ;j,uf  tins  iirztliclie  Deiikt^n  nml 
Handeln  zaliln^icher  Le«er  ist,  macht  en  niir  ziir  eniston  Pflicht^  \m 
ji'iliT  (irle^rt^nljeit  an  di-r  Wrbesscnin^^  iirnl  Wrvallknnnnnun^  ineine« 
Wi'rkt!^  mu'b  Kniftrn  zii  arbiit^'n.  Fiviik'b  nmsTS  ieli  ^^eistelieiv,  (lass 
mir  difi^e  Aiif^abe  bei  jcder  nnn'n  xVafla^^e  nii'ines  Buches  iimurr 
UihwieripT  ersflu^int  Driiii,  je  nirlir  sicli  die  ^e;renwarti^  init  &u 
ro!?Jieni  Eifer  iiiul  Geschick  betrieliune  wissenschaftlii'hc  Aiiieil  in 
den  3Uildreicben  Specialgel)ieten  der  iuneren  Mediimi  vertieft  tjnd  au»- 
bri'itd,  uni  so  seUwerer  filllt  es  deni  Einzelnon,  tiuf  alien  die^en  (fi»- 
bieten  niit  der  rfistlos  fortsehreitenden  Ftirschunj;  f^leieben  Seliritt  zu 
Jtalten  und  iiberall  jene  vollsraudi^e  Beberrsebim^^  der  Thatsaeben  iind 
f;:elten<bTi  Thenrieu  zii  bL'wabrrn,  die  zu  einer.  deni  ^^ej;^euwarti|^en 
Stande  dor  Wii^sensebaft  eiUsjinebeiiden  kurzen  Dai^stelbm^c  unserer 
Kenntnbse  nothwemli^  ist.  Diej^e  Bi^*rreuzun^  den  perp^i3nlte!ieu  Wis- 
fiens  mid  K/innens  bat  der  Verfasser  biiufi^  seliinerzlieJi  emi^funden. 
Er  liofft  nber,  tha^H  sie  ibiii  int'lit  nnr  ziun  Vorwurf,  sondeni  zup:leicb 
aiieb  zur  EntKcbuldignii^^  and  zuin  Anli»j<8  aiibler  Ik-urtbeibni^  dienen 
%vird,  wenn  der  in  eineni  Hpedalgebiete  beHondern  bewimderte  Leeer 
liier  nnd  da  eine  Lileke  oder  eine  intbllnilicbe  Angabe  findet  Vor 
AUeni  liitte  ich  zu  bedenken^  djtis  ein  Ixdirbueb,  wie  rias  vorliegende, 
metnali^  die  nnifassenden  Materialsaninilun^a^n  tier  ^usseren  Hand- 
btleher  ersetzen  sull  und  kaau,  Mi-ine  Absirbt  -^iw^  niebr  dabin,  idle 
flln^rliaupt  zur  Zeit  bekannten  [tathHlo^-isebt^n  Tbathaelien,  alle  ndt 
Ee^fat  oder  Unrecht  enipfoblenen  Bebandhmi^snietboden  oder  gar  alle 
vor^obrachten  Theorien  und  iMeinun;Lj:en  zusanimenzu^tellen.   Vichnehr 


1^  Soweit  nur  bekjiiiiit,  siud  liiBlier  von  mt'uu'iti  Lohrhudie  Ufl»i*n?i'Unngrn 
tiirlittchrr,  japaniichcr  Spnuhc,  zuin  Tlicil  in  inelircTOti  Auflagcni  crecliiencn- 


mi 


IV  Vorwoi't  zur  zwolft4?n  Aufla^e. 

wollte  ich,  von  einem  einheitliclien  wissenscbaftlichen  Standpunkte  aus 
eine  abgerundete  Darstellimg  der  wesentliclien  gegenwartigen  Kennt- 
nisse  und  Anschauungcn  von  den  einzelnen  Krankheitszustiinden  geben 
und  vor  Alleni  den  Leser  in  das  Verstandniss  von  der  EnUtehung 
und  von'dem  Zusammeiihange  der  einzelneyi  KranTcheitserscheinungeii 
einfuliren.  Daruni  liabe  ich  die  klinischcn  Erfabrungsthatsacben  uberall 
in  moglicbst  engen  Zusannnenhang  niit  den  Ergebnissen  der  patbo- 
logiscben  Anatomie  und  der  allgemeinen  Patbologie  gel)racbt  und  bin 
aucb  bei  der'Bcsprecbung  der  Tbenipie,  obne  die  Bedeutung  der  ein- 
facben  Erfabrung  zu  unterscbatzen,  bestrebt  gewesen,  aus  deni  Wesen 
der  Krankbeitscrscheinungen  die  Orundlage  fiir  ein  rationelles  arzt- 
licbes  Urtbeilen  und  Handeln  abzuleiten.  Ein  fiir  die  Studirenden  und 
fiir  einen  weiteren  arztliclien  I^serkreis  bestininites  Lebrbucb  darf  sicli 
nicbt  zu  einseitig  an  eine  der  gerade  in  der  Wissenscbaft  berrscbenden 
Stromungen  ansebliessen.  Es  soil  aber  den  Leser  so  weit  rait  alien  die 
innere  Mediein  gegenwartig  bewegenden  Fragen  bekannt  raacben,  dass 
derselbe  wenigstens  fiir  den  Anfang  seiner  weiteren  Studien  die  fiibrende 
Richtung  erbalt. 

An  der  redlicben  Benuibung,  die  vorliegende  zwolfte  Auflage  dieses 
Buches  wieder  in  das  Niveau  unseres  gegenwartigen  arztliehen  Wis- 
sens  und  Denkens  zu  heben,  bat  es  der  Verfasser  nicbt  feblen  lassen. 
Grosse  Abscbnitte  des  Bucbes  sind  fast  voUstiindig  neu  bearbeitet  wor- 
den,  so  insbesondere  die  ganze  I^ebre  von  den  Magenkrankbeiten  und 
mebrere  Capitel  in  den  anderen  Absebnitten  (iiber  die  Gallensteiut 
krankbeiten,  iiber  Dannparasiten  u.  a.).  Zablreicbe  einzelne  Zusiitze 
imd  Verbessenmgen  baben  fast  alle  Theile  des  Bucbes  erbalten,  so 
dass  diese  Auflage  niit  llecht  als  eine  voUstiindig  „neu  bearbeitete" 
bezeicbnet  werden  kann.  Dsiss  icb  aucb  jetzt  nicbts  Vollkomnienes 
geleistet  babe,  ist  niir  wobl  bewusst.  Icb  werde  daber  Jedem  dank- 
bar  sein,  der  micb  auf  vorbandene  Irrtbiimer  oder  Liicken  aufnierk- 
sam  macbt. 

A.  Striimpell. 
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TfphiubBolUflo,    So^fH  ftu  der  MOs.    800  : 1. 


2  Acute  aUgemeine  Infectionskrankheiten. 

Die  Eigenartigkeit  dieser  „TyphusbaciIlen''  wird  aber,  wie  bei  vielen 
anderen  Mikroorganisnien,  weniger  durch  ihre  aussere  Form,  als  viel- 
mehr  durch  ihre  Eigenthiinilichkeiten  bei  den  mit  ihnen  kiinstlich  an- 
gestellten  Roinculturen  und  durch  ihre  sonstigen  biologischeri  Eigen- 
schaften  (Virulenz,  chemische  Wirkungen  u.  dgl.)  enviesen.  Durch 
letztere  unterscheiden  sich  auch  die  echten  Typhusbacillen  von  einer 
niorphologisch  ahnlichen  und  vielleicht  sogar  verwandten  Bacillenart, 
welche  haufig  im  Darm  vorkommt  und  als  Bacteyium  colt  commtine 
(Escherich)  bezeichnet  wird.  Man  hat  sogar  versucht,  die  Typhus- 
bacillen nur  als  eine  virulent  gewordenc  Abart  des  Bacterium  coli  auf- 
zufassen.  Doch  sprechen  die  meisten  Griinde  auch  jetzt  noch  fiir  eine 
wirkliche  Eigenart  der  Typhusbacillen. 

In  Gelatine-Stichculturen  cntwickeln  sich  die  Typhusbacillen  langs 
desStichcanals  in  kleinen  weisslichen  oder  gelblichenIIaufchen,\vUhrend 
sich  an  der  Oberflache  langsam  ein  diinnes  graues  Hautchen  ausbreitet. 
Dabei  wird  dieNahrgelatine  niemals  verfliissigt.  Noch  charakteristischer 
und  fiir  die  Erkennung  der  Typhusbacillen  besonders  verwerthbar  ist 
die  Art  ihres  Wachsthunis  auf  der  Schnittfliiche  gekochter  Kartoffeln. 
Hier  uberziehen  sie  die  ganze  Schnittflachc  mit  einem  derben,  aber  fiir 
das  blosse  Auge  kaum  erkennbaren  Hautchen,  welches  eine  voUige  Rein- 
cultur  der  Typhusbacillen  darstellt.  Wichtig  ist  die  Thatsache,  dass  die 
Typhusbacillen  auch  bei  Saiierstoffabschluss  gedeihen  konnen,  weil  hier- 
durch  auch  ihre  Vemiehning  im  Innem  des  Darmes  verstandlich  wird. 

Nachgewiesen  sind  die  Typhusbacillen  bis  jetzt  vor  Alleni  in  den 
typhosen  Infiltraten  des  Darms,  wo  sie  zwischen  den  Zellen  liegen, 
femer  in  einzelnen  Ilerden  in  den  Mese^itermldriiseiif  in  Milz,  Leber^ 
Nieren-,  Pleura^  Mmmgmj  in  typhosen  Kranlheitsherden  der  Knochen 
u.  a.  In  den  StiihUn  Tyijhuskranker  werden  sie  bei  geeigneter  Unter- 
suchimgsmethodc  haufig  gef  unden,  femer  vor  Allem  in  der  durch  Function 
des  frischen  Milztumors  bei  einem  Typhuskranken  erhaltenen  Fliissig- 
keit,  in  der  Gallenblase,  zuweilen  auch  im  Ham  von  Typhuskranken, 
femer  im  Blut,  welches  einem  i?Oc<feo?a-Flecke  entnommcn  w^ird.  Im 
iibrigen  BJute  kommen  sie  in  der  Kegel  nicht  vor. 

Zahlreiche  Versuche  hat  man  angestellt,  um  durch  Einftihmng  rein 
geziichteter  Tyi)husbacillen  in  den  Thierkoq)er  den  Abdominaltyphus 
kiinstlich  zu  erzeugen.  Doch  sind  die  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen 
noch  nicht  alle  voUig  ilbereinstimmend,  was  wohl  hauptsachlich  davon 
abhangt,  dass  die  Thiere  iiberhaupt  nur  eine  sehr  geringe  Disposition 
zur  Erkrankung  an  Abdominaltyphus  haben.  Wenigstens  haben  die 
kiinstlichen  Infectionsversuche  bisher  nur  dann  ein  Ergebniss  gehabt^ 
wenn  den  Versuchsthieren  (Kaninchen,Mcerschweinchen)  grosse  Mengen 
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von  Typlnii^bacilleii  iiniiiittell»ar  in  t^ine  Y^mt*  ndiT  in  die  Baiichhohle 
^sipritzt  (E,  Fhan'Kel  imd  Simm<>.ndsj,  oder  wenn  ihnen  die  Baeillen 
direct  ins  Duodeniini  gebraebt  wurden  (A-  Frankel)*  Doeh  handelt  us 
«ich  walirselieinlicb  aueh  liierbei  inelir  uiii  eine  Into.ticafion  derThiere 
durcb  die  in  den  Baeillen-Culturen  erzengten  pftijjren  Stoffe^  al8  uui 

I  eine  wirkliche  Infedlon,  Deiin  die  anatoniiHcben  WriLnderunjL;'en  des 
TjTihns  finden  sich  bei  den  Tfiit^ren  nnr  wenifc  entwickelt,  imd  die  eiii- 
getjpritzten  Bacillen  selbst  ^eheinen  in»  Thierkoriier  ^rr»s8tentbeils  ra.scb 
zerstr^rt  zn  werden  (Flogge  nnd  Siiiotimx  u.  A.)  Fiitteninpsversnclie 
niit  Typlmssttilden  Bind  bei  Tbieren  bit^ber  stets  erfolglos  j^ebliebenj 
wabrHebeinlieb  ^Yerf^en  die  BaeiHen  hierb*:*!  duridi  die  Salzsaiire  des 
Ma^ns  zer^trnl. 

I  Die  Erforschiinjr  der  Entsteliun^^sursacben  des  Tyjdnis  beim  Men- 
»chen  kann  jetzt  nur  nueb  in  deni  Sinne  <j:eseljeben,  dass  man  zu  er- 
aiitteln  Htrebt,  auf  welebe  Wei^e  und  aiif  welelien  We^en  die  j^peci- 
fiHcben  TypbusbaetUen  in  den  Koq»er  eindrin^en,  nnd  iinter  weleben 
Tnistiinden  sie  \\\vt  die  Hedin^^nnp-n  ibn-r  Writrrrnnviekhin^r  nnd  der 
Entfaltuni,^  ibrer  Krankbeit  erzeugenden  Eip_^n«eliaften  finden.  Von  der 
Miigliclikeit  einer  pmz  genauen  Beantwoitiin^  dieser  Fra^en  ist  man 
freilieb  noeh  ziendieli  weit  entfernt. 

\h  sieher  wird  all^^eniein  anf:!:enijnHnen,  dass  die  Typbusbaeillen 
in  der  Kej^el  ausserbalb  des  mensebliciien  Koqjers  keine  andnnernde 
Sonderexistenz  fidiren.  Immerbin  scbeinen  sie  znweilen  nnter  i:im8ti*?en 
Verhaltnissen  „in  latentem  Znj^tande*'  J  ah  re  !an;r  in  der  Au;?Sfnweh 
(im  feuebten  Erdboden,  ini  sta^^nirenden  Wasser)  verliarren  zii  kiinnen. 
Zn  rnarrelien  Ziifrn  \viX\m  dann  an  ^^ewissen  Orten  [Xw  Bedin^nn;reD 
zu  einer  reiebii(*beu  Enhv  ickbin^^  der  Typbu^^lmeillen  anf  und  ^^eben  so 
die  ftelet^enlieit,  dassnielir  oder  minder  zablreiebeMenj^eben  das  Krank- 
heiti^fjift  in  sieb  anfneliinen  nnd  in  Folt^e  davon  am  Tyidius  erkranken^ 
Aaf  diese  Weise  entsteben  die  baufi^jren  ^^roi^seren  oder  kleineren  T}/phufi- 
Ephhrniert^  weleben  dii*  natiirlieli  elu^nfalls  nio^Hehen  nnd  nieht  seltenen 
Ebw'h'rkrmd'ttHijeu  ^ejt^^enilbersteben.  Tritt  an  einem  bis  dabin  von 
Typhus  voUii::  freien  Orte  eine  Tyidni8-E|nib^mie  auf,  m  ist  dieselin* 
in  leteter  Ilinsiebl  stete  anf  die  Evim'hUpinmg  des  Krankbeitspftes 
Ton  aussen  her  zuriickzufrdjren  nnd  die  Quelle  des  letzferen  in  einem 
schon  vorber  an  Tyi>bns  Erkrankten  zu  sncben.  Es  ist  dalier  eine 
nothwendige  Vnrausaetzung,  dasi*  das  Typhui^gift  ans  (U^m  Kor|»er  iJes 
Erkmnkten  irgendwie  nach  aussen  j^^elan^en  kann^  nnd  zwar  muss  in 
diejipf  Beziebnn;^  z\veifdb»s  in  erster  Linie  an  die  Ditrmtmthrningt'n 
der  Typbn^kninken  ^edaelit  werden,  wek-he,  wie  scbon  oben  erwabnt, 

[richer  Typliusbacillen  oder  vielleicht  anch  deren  Sporen  enthaltt^n. 

1  • 


4  Acute  allgemeiue  Infectionskrankheiten. 

Ueber  die  naliere  Art  und  Weise,  wie  die  Uebertragung  zu  Stande 
konnnt,  gehen  aber  die  Ansicbten  noch  aiis  einander.  Insbesondere  stehen 
inieh  bis  jetzt  noch  zwei  Theorien  gegeniiber,  die  sogenannte  Boden- 
theorie  und  die  Trinhvasse^iheorie,  0  Nach  der  Bodenfheorie,  welcbe 
liauptsachlich  von  Pettenkofer  und  seinen  Sehiilem  vertreten  wird, 
ist  der  Erdbodmi  als  die  hauptsachlichBte  Entwicklungsstiitte  fiir  die 
Spaltpilze  des  Typhus  zu  betrachten.  Die  Moglichkeit  des  Gedeihens 
der  letztercn  hangt  vorzugsweise  von  der  (zeitlich  und  ortlich  verscliie- 
denen)  Beschaffenheit  des  Bodens  ab,  und  hieraus  allein  sollen  sich  alle 
zu  beobachtenden  Eigenthttnilichkeiten  in  der  Verbreitung  der  Kranklieit 
(Befallenwerden  einzelner  Hauser,  einzelner  Strassen,  Stadttheile  u.  a.) 
erklaren  lassen.  Nach  Pettenkofer  ist  ein  fiir  Luft  und  Wasser  leicht 
durchgangiger  Boden  (z.  B.  Alluvialboden,  Gerollboden)  fiir  die  Aus- 
breitung  der  Krankheit  am  giinstigsten,  wahrend  ein  fester  Felsboden  die 
Weiterentwicklung  des  Krankheitsgiftes  unnioglich  macht  Wo  denmach 
die  ^Disposition  des  Bodens"*  fehlt,  wo  ein  sogenannter  „siechfreier  Boden'' 
vorhanden  ist,  da  kann  die  Krankheit  weder  eingeschleppt  werden,  noch 
sich  weiter  verbreiten,  da  das  Typhusgift  nach  Pettenkofer  fast  nie- 
inals  unmittelbar  iibertragen  werden  kann.  Erst  durch  Vemiittlung  des 
Bodens  soil  das  in  den  Ausleeningen  des  Tyi)huskranken  noch  nicht  in 
wirksamer  Fomi  enthaltene  Krankheitsgift  so  umgeiindert  werden,  dass 
es  von  Neueni  infectionsfahig  wird.  Die  deni  Boden  jbestandig  ent- 
steigende  „Grundluft"  fuhrt  dasselbe  nicht  nur  der  Luft  ini  Freien, 
sondem  unter  Unistanden  auch  der  Stubenluft  zu,  durch  deren  Einath- 
nmng  dann  die  Infection  erfolgt.  Hiemach  verstelit  man  also,  warum 
Pettenkofer  den  Typhus  fiir  nicht  unmittelbar  contagi^s  halt  —  Ihre 
llauptstiitze  findet  die  Bodentheorie,  ausser  in  den  Ergebnissen  der  Ver- 
gleichung  der  Bodenbeschaffenheit  mit  der  Ausbreitung  der  Epidemien, 
namentlich  noch  in  dem  von  Buhl  und  I^ettenkofer  zunachst  fiir 
Miinchen  (spater  auch  fiir  Berlin  und  einige  andere  Orte)  nachgewiesenen 
Zusammenhange  zimschen  deyi  Schwanhimgen  des  Grimdwassers  und 
der  Hdufigkeit  der  Typhuserhrankungen.  Es  zeigt  sich  namlich,  dass 
bei  hohem  Grundwasserstande  weniger,  bei  einem  unter  dem  Mittel  be- 
findliehen  Grundwasserstande  zahlreichere  Typhusfalle  vorkommen. 
Dieses  Verhalten  erklart  Pettenkofer  dadurch,  dass  der  Grundwasser- 
stand  gewissermaassen  einen  Index  fiir  die  Feuchtigkeits-  und  die 
sonstigen  Verhaltnisse  des  Bodens  abgebe,  von  denen  die  Entwicklung 
der  Tyi)huBbaciIlen  abhangig  sei. 

Gegeniiber  oder  richtiger  nehen  der  Bodenlufttheorie  wird  aber  von 

1)  Man  vergleiche  zu  dem  Folgenden  auch  die  Augaben  fiber  die  Aetiolo^io 
dor  Cholera,  wobei  dieselben  streitigeu  Punkte  in  Betracht  komnien. 
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tren  mei«ten  Aerzten  troiz  tier  leliljnnen  Bi-kaivipfimi?  von  Seiten 
KoFETt's  doni  TtmkwH^::^er  umnrr  iiielir  im<l  inelir  eine  >cros8o  Knlle 
bei  der  Ent^rehiin^  der  Tj-pliiis-Epidemi*-!!  zufresehriehen.  In  der  That 
ist  fiir  manche  Ejiideinien,  dfivn  Aushroinui^  in  unvrrki'TinlmriT  Be- 
riehiuifc  zu  der  Art  der  WaHservei-sor^nin;;  >leht,  die  Annfilniie  •::ar  nivht 
abzuweiseii,  dass  die  Ty|)liii8keime  liierbei  dureJi  Vej*iiiittlun*:  de*^  Trink* 
iifid  Nutzwa;?8er^  deni  Kiirper  zu|refuhi*t  werdeu.  Dass  audi  bierbei 
die  Hodenbesehaffenheif  keine.swe^^s  iittnier  aus^er  Acbt  zii  lassm  ist, 
folfct  Hcbon  daraiis,  ibi??«  da.s  Kmiiklkits^ifl  —  abp?seben  voti  direrteii 
Veraiireuii^un^en  deft  Wassere  —  walirscheinlich  hilnfi^  erst  au^  deni 
Boden  deiii  Finiiinenwasser  zuirefHhrt  wir<L  Dies  wird  zimial  dann  leieht 
iiK^iglicb  Hein^  neiin  die  ISrimnen  in  der  Xahe  von  Senk^nibeii,  Ab- 
tritten  u.  dgl,  welebe  TjidnLsdejeetionen  entbalten,  ^eiegen  sitid.  Kei 
Epidetiiien,  deren  Aiifcihrt'itun^"  diireli  das  Trinkwasser  bedioirt  zii  ^ein 
8cbien,  ist  es  neuerdinf^s  aiich  bereit^  eiiii^a*  Male  ^cehuip^n,  die  TvpUus- 
kicillen  in  deni  betreffenden  Wasser  aiifziifinden* 

Fa^sen  wiv  den  p'^enwjirti^en  Stand|)iinkt  der  l-rnp'  ziisaiiiiin'n, 
HO  Hcheint  ims  die  l\4»erzeu^un«c  sich  imtner  inehr  imd  iiielir  Halm  zu 
brechen,  dass  iiberhaupt  keine  einzijre  „Theorie'*  alien  Tbat^aeben  viilli^ 
Ijereeljt  werden  knnn,  und  dass  rerscftiedene  MoifVu'hkeiteff  drr  In- 
fection in  lietracbt  jirezo^en  werden  laitsBen.  Die  letzte  Quelle  fiir  eine 
Infection  i.st  »tet8  in  eineni  friiberen  Tyiduiskranken  selli^t  zu  sueben. 
Vnn  dieseni  gelan^eu  rlii*  Ty|»!iiisliai*iib'n  dnreh  die  Stub  lent  bjemngen 
nach  anssen  nnd  konnen  nnter  UniHtiinden  dind  in  einen  anderen 
menseldieben  Kr»r|jer  ^elaniren  und  die^en  infieiren.  Daber  die  Erfabrunfi;* 
da^j^  Kranken|>f  le^vrinnen,  Wilseherifinen,  welrbe  die  l»esebnnitzte  Wiisehe 
xu  reini^en  baben  ii,  s.  \\\,  biiufi^  an  Ty|dius  crkninken,  Eine  ,Jjiift- 
Conta^iositiit^^  dew  Typbu»  i«t  aber  nielit  vnrlinndeu.  In  den  nieisten 
Krankenbausem  werden  die  Typbus-ratienten  vnn  den  iibriiren  Kranken 
nitht  isobrt  nnd  tmtzdeni  kiannien  bei  letzteren,  insofem  sie  nielit  in 
niiheren  W^kelir  niit  den  Typluis- Kranken  rreten  oder  pir  ans  Unaeht- 
.sanikeit  die^eltren  Bett.sfbiisst'ln,  Reetnm-Themionieter  il  d^l,  benutzen, 
Annteekun^en  an  Abdnn*ina!-Ty  |duiH  kauni  jenials  vor.  liei  der  weiteren 
Atusbreitun^;  der  Kranklieit,  d,  b.  also  heini  Eutstehen  einer  A)>*V/t7?rie. 
KpiHtjjffwissein  durcliTypbusbaeiHen  verunreini^eH  Trinkwmser  hilufig' 
die  frrnsste  Rolle.  A  lie  I'ersonen,  welclie  das  Wasser  «'ines  infieirten 
Brunnens  oder  einer  infieirten  Wasserleitwng  nnniittelbar  i>der  niittelbar 
(Spill wagser  von  Koch^^e^ebirren  il  dfrl.J  ^eniegsen^  stelien  in  Oefabr. 
zu  erkranken.  fya  hi  nuixi  z.  It.  in  En^lan<l  nnd  vnr  Knrzeni  in  Koln 
daniuf  anfnierksani  jrewordenj  da«s  die  Aus?breitun^^  des  Typbus  ><ieb 
manelirnal  auf  solebe  Personen  besebrankte^  welehe  ihrc  Mitch  aiis  einer 


6  Acute  allgemeine  Infectionskrankheiteu. 

und  derselben  Quelle  bezogen.  Hierbei  ist  aber  nicht  an  eine  Erkrankung 
der  Milch  gebenden  Thiere,  sondem  an  eine  Verunreinigung  der  Milch 
Oder  der  Milchgefasse  durch  beigemischtes  Wasser  zu  derJcen.  Dass 
Thiere  an  Abdominaltyphus  erkranken  konnen,  ist,  wie  oben  erwahnt, 
iiberhaupt  noch  zweifelhaft  Es  ist  daher  auch  unsicher,  ob  die  nach  deni 
Genuss  von  Fleisch  kranker  Kalber  beobachteten  Erkrankungen  (z.  B.  die 
Epidemic  von  Kloten)  wirklich  zuni  Abdorainaltyphus  gehoren,  obgleich 
die  hierbei  vorkommenden  pathologisch-anatomischen  Veranderungen 
nach  HuGUENiN  denen  beini  Abdominaltyphus  sehr  ahnlich  sein  sollen. 

In  fast  Men  (s.u.)  Fallen  scheint  der  2)arm  die  eigentliche  ^i^z^ra??^^- 
2)forte  fiir  das  typhose  Gift  in  den  menschlichen  Korper  zu  sein.  Dies 
wird  dadurch  wahrscheinlich,  dass  die  Tyi)husbacillen  bei  alien  in  friihen 
Stadien  zur  Section  gekominenen  Fallen  vorzugsweise  nur  in  denlyrapha- 
tischen  Geweben  des  Darmes  zu  finden  sind.  Das  Typhusgift  (Bacillen 
oder  Sporen)  wird  wahrscheinlich  verschluckt,  sei  es  direct  mit  dem 
Wasser  oder  niit  verunreinigten  Nahrungsniitteln,  oder  nachdem  es  durch 
Einathmung,  durch  zufalliges  Verspritzen  u.  dgl.  in  die  Mundhohle  gelangt 
ist  Wird  es  im  Magen  nicht  zerstort  und  geht  es  in  lebensfahiger 
Fomi  in  den  alkalisch  reagirenden  Darminhalt  iiber,  so  findet  es  hier 
die  Bedingungen  zu  seiner  Weiterent^vicklung,  dringt  zunachst  in  die 
lymphatischenFollikel  und  die  PEVER'schen  Placjues  ein  und  gelangt  von 
hier  weiter  in  die  Me^enterialdriisen,  in  den'^Blutstrom,  in  die  Milz  u.  s.  w. 

Wie  bei  den  meisten  anderen  Infectionskrankheiteu,  so  hangt  aber 
auch  beim  Typhus  das  Zustandekonimen  der  Infection  nicht  nur  von 
den  ausseren  Bedingungen,  sondem  auch  von  einer  individuellen  Dis- 
2)osition  ab,  fiir  deren  nahere  Verhaltnisse  uns  freilich  bis  jetzt  jedes 
genauere  Verstandniss  mangelt.  Auch  in  den  starksten  Typhusherden, 
wo  die  Gelegenheit  zur  Infection  sicher  eine  allgemeine  ist,  bleiben 
manche  Personen  von  der  Krankheit  verschont. 

Zweifellos  ist  der  Einfluss,  welchen  das  Lehensalter  auf  die  Dis- 
position zur  Erkrankung  ausiibt  Der  Typhus  ist  vorzugsweise  eine 
Krankheit  der  jugendlichen,  kraftigeji  Personen  im  Alter  von  15 — 30 
Jahren.  Im  hoheren  Alter  wird  er  auffallend  seltener,  wcnngleich  auch 
Erkrankungen  von  Sechzig-  undSiebzigjahrigen  vorkommen.  Diejfriiher 
oft  betonte  Immunitat  der  Kmder  gegen  den  Typhus  beruht  auf  einer 
Verkennung  der  Krankheit.  Kinder  unter  einem  Jahre  scheinen  in  der 
That  nur  ausnahmaweise  befallen  zu  werden.  Im  Uebrigen  konmien 
Typhusfalle  bei  Kindem  keineswegs  selten  vor. 

Ein  besonderer  Einfluss  des  Geschlechtes  auf  die  Haufigkeit  der 
Typhus-Erkrankung  ist  nicht  mit  Sicherheit  festzustellen. 

Psychische  Evregimgen  und  grobere  Dicitfehler  scheinen  die  Dis- 
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pofiitioti  zur  ErkraRkun^^  zu  st**ip:'m.  Anderer^etts  hat  man  viele  Urn- 
stande  an^efiihrf,  |Welche  eineii  gewissen  b'chtiti  geg*'n  den  Typhus 
gewnliren  sollea,  so  naiiientlicli  die  Seliwanger^chaft,  das  Wochenbett^ 
anctere,  liereits  hos^k'lM'nde  Kranklieit(*n  (Tiibereidose,  II«:*rzfelder  u.  a,). 
Die  inebten  dieser  Aii^alit-n  iTwdsen  isii'li  \m  au8ged«*li  liter  Erf  ah  rung 
als  pinz  zweifelhaft.  Sicher  ist  aber,  ilaita  das  einnmlige  Ueberstehen 
f inrs  Tyi»hiis  einen  xiemhch  j^nissen  (jechn^h  iiicht  vnllf^tiindigenj  Schutz 
ge^eii  ein  spaterfs,  neues  BefuUeawerden  von  der  Krankheit  gewahrt. 
Ueber  das  Zustaiidt^konuuen  die-ser  .Jmmumtuf*  liaben  die  neueren  bac* 
teriohif^isclien  Liiitersiudumgeii  aiicb  schnn  rin  Yerr>tjmdiiiss  aii;^^ebahiit 
WaUrscheiidicli  hleihen  in  deni  lihitseruui  und  in  den  Oewebssaften 
pewLsj^e  chemische,  eiweiiisiutige  Substanzen  zurikk  (Seluitzi^luffe  oder 
^.Altwiue''  naeli  BucHNKiti,  wrli-br  einc  neue  IiifiMlinn  vorliindeni, 

Endlieh  nmay  noeb  aii'ri'fiilirt  werden,  da?*s  d\v  Bedingun^en  fiir 
eine  reichliehere  Entwiekhin^^  und  biiufif^ere  1  t4)ertra|jrun^^  der  Tv|diU8- 
kdtue  zweifellos  von  der  Jiihti'^zvit  aldilinp^  sind*  Nach  den  bis- 
herij2:en  Zusauuuonstelbinf^en  fallen  cbe  mdsten  Typhnr5-E]>ideinien  in 
die  iMonate  Aiu/iLsf  Im  Xoveniher,  wahivnd  ^^e\vr»lnibeli  vom  Deeendier 
bis  zum  FriUrKihr  die  Zaiil  der  Typhusfalle  erhebbeh  abniuinit 

Jtllremeiiier  Erankheltsrcrlftaf.  \'ielfache  Erfahrun;^en  haben  ge- 
Biigl,  da^H  naeli  einer  erful^rten  inf*Ttion  ndl  Typhus^nft  vtst  eine  ge^ 
wi8.se  Zeit  verstreieht,  ehe  die  KninkbeiissyiiiptrMJie  auftreten.  Die 
liln^  die8er  Zeit^  der  so^enamiten  ,,  fncuhftt'toHsflftiier"'  des  Tv|ihu& 
i»t,  im  (fesreUHatz  zu  manclten  anderen  !nfeetiuusikranklieiten,  keine 
ganz  he^tinnnte,  Sie  l)etni<rt  dnrelisehniftlieh  etwa  2  Woclien^  zuweilen 
wenijrer,  zuweilen  sicher  noeb  uiehr.  Wabrend  dieser  Zeit  fiihlen  sicb 
die  Kranken  entwedtT  nocb  ;,^anz  u-ohl,  nder  es  treten  einzelne  leicbte 
Beschwerden  auf,  welche  je  nach  der  Eni]ifindliehkeit  der  Kmnken 
raebr  oder  weni^c^'r  von  denselbeii  beaebtet  vverden.  Diese  .fProdrornaU 
ersrhetnttHifrn"  liesteben  in  allpiueiner  Matti^'keif,  Unhist  zur  Arbeit, 
Apiiefitlosi^Lckeit,  k*irhten  Kojifselinierzen,  (iliedersebnierzen  u,  dgl,  Sie 
<lauem  niaueljnial  nur  wenij^n^  Ta;,a\  Niebt  selten  ireben  die  Kranken 
ispater  aber  auch  an,  dassi  sie  ibis  ^JhTannaben  tier  Kranklieit  schon 
Woehen  lan^  in  sicii  ^a^fi'ddt  batten". 

Der  IIeljerg:an;,^  rier  Prodrouiak'rsehi'inun;j:en  in  die  eigentliche 
Krankheit  i^jeschieht  zuweilen  so  albuiiblieli,  da»8  m  ganz  uninoglich 
\&ty  einen  be^tiuiiuten  Tag  al8  ershm  Krankheitstag  zu  bezeichnen  und 
xum  AuHgangspunkte  der  Ziitdung  zu  machen.  (rewohnlieb  sind  es 
aber  die  eryten  Fieberer^ebeinungen,  Frn&teln,  Ilitze  und  dai^  tbimit 
verbundene  veruiehrte  (allgeuieine  Krankheitsgefiihl,  welehe  den  Be- 
giun  der  Kranklu^it  wenigsten^i  annabernd  feslstellen  lassen.    Ein  aus- 
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gesprochener  anfdnglicher  Schiitfelfrost  gehort  eiitsckieden  zu  den  Aus- 
nahmen.^)  Nach  deiu  Beginne  desFiebers  werden  die  meisten  Kranken 
bald  bettlagerig,  doch  kommt  es  oft  genug  vor,  dass  die  Kranken 
theils  aus  eigener  Energie  sich  zwingen  oder  audi  durch  Noth  ge- 
zwungen  sind,  noch  Tage  lang  fortzuarbeiten. 

Man  bat  niehrfach  versucht,  den  gesanimten  Krankbeitsverlauf  des 
Abdominaltyphus  in  einzelne  Fe7'ioden  einzutlieilen.  Am  naturlichsten 
erscbeint  die  Eintbeilung  in  die  drei  Stad'ien  der  EntwicHung,  der 
HShe  und  der  Ahheilung  der  KranJcheit  (Stadium  incrementi,  St.  acmes 
und  St.  decrementi).  In  der  gewobnlieben  arztlieben  Spreebweise  recb- 
net  man  dagegen  am  liaufigsten  nacb  Kraniheitsivoche7i.  Die  erste 
Wocbe  entspricbt  dem  Anfangsstadium,  die  zweite  und  in  alien  scbwe- 
ren  Fallen  aucb  die  dritte  Wocbe  der  Hobe  der  Krankbeit,  die  vierte 
(in  den  leicbten  Fallen  die  dritte)  Wocbe  der  Abbeilung.  Bei  der 
grossen  Mannigfaltigkeit  des  Krankbeitsverlaufes  kommen  aber  natiir- 
licb  die  verscbiedensten  Abweicbungen  von  diesem  Scbema  vor. 

In  der  erste7i  Woche,  dem  Initiahtadium,  nebmen  die  allgemeinen 
Krankbeitsersebeinungen  rascb  zu.  Die  Kranken  werden  bei  scbwererer 
Erkrankung  sehr  matt  imd  binfallig,  baben  meist  ziemlicb  beftigen  Kopf- 
schmerz,  vollstandige  AppetitlosigJceit ,  aber  starken  Durst  Das  all- 
malig  immer  bober  ansteigende  Fieber  giebt  sicb  dureb  die  subjectiven 
Empfindungen  des  abwecbselnden  Frostes  und  der  Hitze,  objectiv  durcb 
die  beisse  trockene  Haut,  die  trockenen  lippen,  die  trocJcefie,  helegte 
Zunge  zu  erkennen.  Der  Scblaf  ist  unrubig.  Hervorstecbende  Symptome 
von  Seiten  der  Brust-  und  Abdominalorgane  feblen  meistens.  Nur  zu- 
weilen  klagen  die  Kranken  uber  Oppressionsgefiibl  auf  der  Brust  oder 
baben  etwas  Husten.  Der  PuU  ist  bescbleunigt,  voll,  zuweilen  scbon 
jetzt  dicrot.  Mancbmal  tritt  voriibergebend  massiges  Kasenhlufen  ein. 
Der  Lexh  ist  gewobnlicb  nicbt  besonders  aufgetrie])en,  gar  nicbt  oder 
nur  wenig  empfindlicb.  Der  Stuhl  ist  meistens  angebalten.  Die  MHz 
zeigt  in  der  Kegel  scbon  jetzt  eine  deutlicb  nacbweisbare  Scbwellung. 

Gewobnlicb  scbon  vor  dem  Ende  der  ersten  Wocbe  beginnt  das 
Hohestadhim  der  Krankbeit.  Die  scbweren  AUgemeinerscbeinungen  bal- 
ten  an  oder  steigem  sicb  nocb  weiter.  Das  Fieber  erbalt  sicb  dauemd  auf 
einer  ziemlicben  Hobe.  Die  Benommenbeit  des  Kranken  nimmt  zu.  Nicbt 
seiten  stellen  sicb,  besonders  Nacbts,  Delirien-  ein.  Auf  den  Lungen  ent- 
wickelt  sicb  eine  mebr  oder  weniger  starke  und  ausgebreitete  Bronchitis. 

1)  Nach  den  Daretellungen  mancher  Autoren  zii  schlies^sen,  scheint  an  einigen 
Orten  ein  anfanglieher  starker  Frost  haufig  aufzutreten.  In  Leipzig  und  ebenso 
in  Erlangen  konnnt  ein  deutliclicr  Sclifittelfrost  zu  Anfang  des  Typhus  fast  nic- 
mals  vor. 


'A^ihn!*  :tl)Uuniiiinlif^,     Hebi^rvtnlaul'. 
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Der  I^*ih  \\m\  nirlir  aiif;retrit4iPtL  Aiif  iler  T{inii[rfliavit  Intt  i;vwnhn- 
lit*h  am  ^Vnfan'^t'  iKt  zwuittii  Wtielii*  eine  .Vnzalil  kleiiior^  l»lu.ssrother 
FlfckCj  die  Roseolen,  aut  An  Stelle  der  Verstupfimfc  tritt  ein  massig 
starker  IhirchfalL    Ta;,^icli  erfnlp^n  etwa  2—  I  diiiiTie.  Iie!l^i4he  StiUile. 

Die  (iriHe  Waclte,  wiUiri-tul  weleher  in  den  ?^clnveren  Fiillen  die 
^renannten  Syniptoine  fortdauem^  ist  vorzngrsweise  die  Zeit  der  zald- 
tPichen  CoitipJ leaf} own  und  liosnndeivn  KninklteitsrroiM^nisseT  vmu  deiien 
unten  ausftihrtich  die  Rede  sein  wird.  Nimmt  die  Kranklifit  eineii 
f^unsrif^eii  Verlauf.  :4o  tritt  am  Ende  der  dritten  Wotdie  ein  XacJda^s 
*ip»'  Fidfets  ein.  Damit  wenlen  ^^^c'WMiinlieh  aiieli  die  All.irt'uieinerseliei- 
nungen  bej?i»er.  Da.s  Sentsorinni  wird  freier,  die  Kranken  seldafen  l>esser, 
bekonunen  etwas  Appetit*  Die  vnrliandenen  Erselieinuii^Lcen  von  Seiteu 
der  Lunf^en,  der  Dit^restionsorf-ane  las8en  naeli.  mid  die  Kranken  treten 
alliTuili^^  in  die  lA'conialesmtr  ein. 

Dieser  knrzen  Skizze  lies  Kranklieitsverlnnfes?  entsprecdien  die  nieisten 
auHf^bildeten  niittelsehweren  Falle*  Annser  diesen  aUer  ^'iebt  es  noch 
HO  zahlreiche  Ftinnen  nnd  Ah^\  eieliun^en  xim  deni  pnynhnlielien  Bilde 
der  Krankheir,  dass  ♦  s  fast  nnm»)«rlieh  erselunut,  vullstandi^  alle  Vor- 
kommnisHe  beini  Abdominal t}'plnis  aufzuzalden.  Dazn  konnnt,  da^-^s  die 
riniciittm  Eptdt^nhn  narh  Zrit  timl  Ort  Vrrschhth^ithcUvti  ihrrs  fJe- 
mmmtchfindiers iJarhh'U'n,  Besondere  Wrlanfsweisen, einzelne be^ondere 
Complieationen  treten  in  manclien  Eiiirlennen  lianfi;:er  auf,  ah  in  andiTen, 

Wir  be^L^inneri  die  Dar&itellimg  der  Einxelheiten  mit  der  lU\spreelum^ 
dee  Fieben  erlaufei?, 

FieberTerlanf.  Die  Beohaehtung  der  Ei^^enwiirnie  beiin  Tvpbus  ist 
HO  nnerbl^slicli  nf»tliwendii;'  filr  die  H*iirthei[nn*r  jedes  einzelnen  Falles, 
ibij*cS  kein  wiKtsen^eliaftlieher  Arzt  einen  Tvplius  idine  re^ehnai^i.si;;  anp;e- 
Jitellte  Teniperaturmessnn^en  Indiantleln  darf.  Die  MessunjUfen  sollen, 
wenn  mn^lieli,  im  Reetnm  pMnaeht  wrnlen.  Die  lijiufi^dveit  der  >[es- 
f»iin|;en  muss  nich  natiirlieli  naeli  den  jiiu<seren  Fnistiinden  rieliten,  ilneb 
werdeii  3^4  Me^sunpm  tii^rlich  wohl  meist  anjrestelU  werden  ki'mnen. 
Xaehl>»,  zunial  wenn  die  Kranken  seldafen.  branelit  in  der  Ke;Lj:el  nielit 
jcemeiisen  zu  werden.  Eine  Ueliemelit  tiber  den  Fieberverlanf  ist  nnr 
iladnreh  zu  p.*\vinnen,  ibisis  die  Einzelmessun^en  ^ra]dnst'b  in  einer 
foitiaiifenden  ,/rnnpemiurnirre*'  darj^^'estellt  vvenb^n. 

Die  tj^piische  Flrhercurre  drs  Ahdomhutlf fatbits  (v^'K  Fi^.'2j,  welehe 
wir  »tet8  al^  Ans^an^^iuinkt  filr  die  Iletraelitnn*^  tier  rtthfrrich  ror- 
komfm^mlen  Abweichuni^en  nelnnen  mii^sen,  zerfallt  in  ilrei  renp.  ^ner 
Abftchnitte,  Der  erste  At>selmitt,  die  Ifiit'mfprnofh'  mler  da.s  pt/ro- 
ffefietwcke  Stiulium,  konunt  am  seltetisten  ziir  lb»obaebtun^,  da  die 
Knuiken  zu  diener  Zeit  hilufia:  nueb  niebt  arsctlieb  behamblt  werden. 
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I>ir  liiiri}il]nTiotle  (It'.st^eliers 
tiauert  ill  (liT  Ee^el  etwa 
3—4  Ta^e^  selten  noeli  lander, 
wiilircnd  welcIiiT  Zeit  die 
Ti'iniionitiir  iiu'ist  allmiiligr\ 
sfdfff'ffdrmuj  aiiHtei^^,  bo  Anm 
suwolil  iVie  ]\lor*i:en-  ak  aut'h 
i\\v  AheiKlteiiiperatur  jetles 
Ta*,^es  drca  I'^—l^i"  hoLer 
ist,  iih  an  deiM  vorlier;^^ehen- 


I 


lien   Tiv^(\     Ein    i>15tz1ichi*8 
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liulien  Ansteigeo  de8  FiulKTS,^ 
vvie    hei    iiianchen   anderen 
Knuikhdten,  komnit  iiii  ]i(v 
^Hnne  des  Ahdrnninaltypbus; 
fast  nieniak  ^or. 

Der  z write  Al>seliTiitt  flei 
Curve   Hteilt  das  so*renauiite 
Fic^ftglum  dar.  Das.selhe  ent- 
?<l»rieUt   deiii   Hobenstadiunt 
fftr    Kt'd  nkh  t^i  t.      Willi  rend 
dieter  Zeit  zei^  das^  FieberB 
in    den    inei>^ten   svhwereren 
Ffilleii  iui  All^aniieinen  dea_ 
Cliarakter  der  ,,Febris  con-m 
fimMr\  d.  li,  die  sjiontanen  Ke- 
niiftmunen  des  Fiebers  bctra- _ 
^n  selteu  nielir^  als   I  '^  C.I 
Ilierliei   fallen  fast  ^tets  dii^ 
tieferen  Teini»eraturen  in  die 
Mor^en8hin(len,  die  bGberen 
in    ilie  Abend.stunden.     Die 
Mnrixenreniissionen  betrap:*n 
in  den  nurtelsi*liweren  Fallen 
:^9,i)^^— 39^5^'j  die  Ahendstei- 
ireninf^en  40,0"— 4U,5'*.  Tem- 
peraturen,  welelie  an  4P'C. 
beranreiehen  odordiese  liolie 
ul>ei>ichreiten,  koninien  nur  in 
sehr    ,scbweren    Fallen    vor. 
Tiefere     J[(»r;::enrenHssioaen 
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mnd  9tets  eiii  ^'un8ti«j:os  Zeiclien,  waliri^ml  Mc^rp^ntoniporahiren  \'oii 
lO**  C\  iind  darlilier  ^ewohniicli  aiif  einen  t^t^hweren  Veiiauf  srhli»^88en 
lassen.  Die  Daiier  ile«  Fjistigimus  ist  je  nacli  der  Selnvere  und  Ilnrt- 
nacki«?keit  des  Falles  verschiedeiL  Sie  kanii  niir  weni^^e  Taj^e  Uetragen 
oder  I'i— 2  Woeljt^nj  l)ei  scliwercn  Erkrankim;,Tn  novh  niehr. 

In  vielen  huehfen  wrul  mitfi'l^chweren  Fiillun  schlie.s^^t  mch  imiiiitteN 
har  an  das  Fastipiim  die  Periode  der  Abheilunj^  an.  In  schweren 
Fallen  j^ehieht  sieli  aber  ntcbt  selten  zwii^elien  diese  beiden  Perioden 
nocli  ein  ♦Stadiiitn  ein^  welebes  WrxDETiUiii  8ebr  l^ezeiebnend  das 
nmphihole  StruHum  genannt  hat  Die  Temperatureurve  wird  unre|<el- 
nil[8si^  und  schwankender.  Die  Mori;'enreinisf^ionen  sind  ziuveilen  sehon 
recht  tief,  ja  bi^  an  tlie  Norm  reiehend,  flie  Alji'Tidtemiieraturen  aber 
oft  noch  sehr  hocb.  Man  bat  daber  dieses  Stadium  aiicb  die  ,, Periode 
der  steiJen  Curven**  p'oannt.  Iin  Allpnneinen  •rilt  liberbau|»t  dw  Satz, 
dass  man,  je  lan^ere  Zeit  ein  AlRlouiinalty(ilius  amlauert,  uin  sa  tuelir 
Unref^ehnassigkeiten  ini  Fieberverlaufe  erwarteu  inu«8. 

Das  letxte  Stadium,  in  den  k^chten  und  niitti'behweren  Fallen  das 
dritte,  in  den  seliwereren  Fiillen  {^a*wohnlit'b  efjst  das  r/Vr/r,  ist  die 
Periode  der  Defervescem^  der  Abheilmig,  Das  C'barakteristijicbe  dieser 
Periode  beim  Tjq)hu8  lie^rt  daring  da^s  die  Entfii'lHTtin;,^  tdtwals  kritii^eh 
(rasch),  sondern  stets  aUmdlig,  in  Form  eiutT  L}/sti<  ^ej^eliieht  Oe- 
w5bnlicb  gebt  die  Tem|ieratnr  staffelfHrmi;^:  heninter,  so  da**!^  mit  jedeui 
fo%enden  Ta^re  ^ovvold  die  Morp*nreuiii*sioueu,  als  aueb  die  Aljend- 
»teigeninp:*n  \nn  Vi — 1 '^  C,  niedrij;er  werden.  Die  Ziekzack-F«>riji  der 
Curve,  wohei  kleiue  Unre^ulmjbsii^keiten  natiiriieli  nehr  luiufiir  vor- 
kommen^  miui^  nh  die  Refuel  ^^elten.  Die  Dauer  der  Defenescenz  ist 
^wolmlieii  eine  liingere,  ah  die  Dauer  tk's  [tntinlstadiiimK.  Sie  hetni^t 
etwa  5 — S  Taps  oft  noeb  iiielir.  Xiebt  i;iu  avium  fmdvt  die  Entfiebe- 
nin^  alier  aueb  in  der  Weise  statt,  ila^s  die  >lorfrenrenii88ionen  voni 
lieginn  der  Entfieberunpf-F*eriode  an  so^leieb  si^br  tief,  \m  zur  Xonii 
hcrab^eben,  wahrend  die  Abendstei;:erunfiren  von  Tii^  zu  Ta^  uiedri^er 
werden,  bis  aiiclL  sie  die  nonuak*n  Werthe  niebt  mehr  iibersteifren.  Viel 
8eltener  komiut  eine  dritte  Form  der  Ahht>ilun;j:  vor,  bei  welcher  die 
Mor^'enreHii.ssi(men  allt%licb  tiefer  werdeu.  vviibrend  die  Abcnd^teige- 
rungen  noch  einige  Ta^e  lang  et>va  die  gleiebe  Ilohe  beibehalten. 
Wiederboh  lial>en  wir  dsis  Fieber  wahrend  der  Abheilung  einen  tertianen 
Typus  arniebmen  seben* 

Vu  die  eben  gegebene  Darstellung  des  Fiehert\^)UB  miissen  wir 
jetzt  noch  eine  Anzahl  praktirteb    \viehti«rer  ISemerkun^en  ankniij)fen. 

Die  Jnjti((fpvnode  bietet  besondere  Af>\veiehnup*n  von  dem  an^e- 
gebenen  Verhalten  nieht  dar    Tlntersehiede  ibrer  (resaranitdauer  wer- 
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den   in    der  Re^el  nur  innerhalb  gewisser   ziemlich   enger  Grenzen 
beobachtet. 

Das  Fastigium  zeigt,  wie  schon  erwahnt,  die  grossten  Verschieden- 
heiten  in  seiner  Dauer.  In  leiebten  Fallen  fehlt  es  ganz,  so  dass  diese 
nur  aiis  einer  Periode  des  allmahlieb  ansteigenden  Fiebers  imd  einer 
sich  fast  nnmittelbar  daran  anseliliessenden  allnmblichen  Defervescenz 
besteben.  Die  Gesammtdauer  solcher  leiebten  Erkrankiingen  betragt  nur 
IV2 — 2  Wochen.  In  anderen,  ziemlieb  baufigen  Fallen,  welebe  zwar 
oft  recht  lange  dauern,  aber  doeh  meist  zu  den  leichten  geboren,  zeigt 
das  Fieber  nicht  den  eontinuirlicben  Charakter,  sondem  ist  remittirend. 
Die  Unterscbiede  zwiscben  den  Morgen-  und  Abendteniperaturen  be- 
tragen  1 V2 — V\  Dabei  sind  die  absoluten  Temperatur-Hohen  oft  auch 
nicht  sehr  bedeutend,  so  dass  die  Fiebercurve  Anfangs  irreleitend  wirkt 
und  z.  B.  eber  den  Verdaebt  einer  Tubereulose  hervomift.  Wir  baben 
in  Leipzig  einc  Anzabl  von  Fallen  geseben,  wo  das  Fieber  fast  wabrend 
der  ganzen  Krankbeit  ausgesproeben  mtermittlre^ul  war,  wo  wabrend 
2 — 3  Wocben  stets  auf  norniale  Morgentemperaturen  abendlicbe  Stei- 
geningen  |bis  40^  und  daruber  folgten.  Aucb  diese  Falle  geborten 
ibreni  Gesaninitverlaufe  naeb  zu  den  leicbteren. 

Verscbiedene  Einfliisse  (abgeseben  von  therapeutiseben  Eingriffen) 
konnen  ini  Verlaufe  des  Fastigiums  eine  vortWergehende  ticfere  Tern- 
perafureniiedrigimg  zur  Folge  baben.  Am  7. — 10.  Tage  der  Krank- 
beit koniint  eine  solebe  zuweilen  spontan  vor.  Beim  Eintritt  starkerer 
Darmhlutungen  (s.  u.)  sinkt  die  Teniperatur  baufig  mebrere  Grade, 
ebenso  bei  den  selteneren  starken  Blutungen  aiis  der  Nase.  Tritt  bei 
typbuskranken  Frauen  Abort  oder  Frilhgehurt  ein,  so  beobaebtet  man 
ebenfalls  oft  einen  tieferen  Niedergang  der  Eigenwanne,  selbst  wenn  der 
Blutverlust  dabei  niebt  sehr  stark  ist.  Aucb  Darmperforat'ionen  be- 
wirken  baufig  ein  rascbes  Sinken  der  Teniperatur.  Zuweilen  w  erden  ein- 
tretende  Ps^ychosen  von  einer  massigen,  aber  auffallenden  Emiedrigung 
der  Teniperatur  begleitet.  Endlicb  sind  die  mit  eintretenderHerzschwacbe 
(sehr  kleinem,  aber  ungemein  frequentem  Pulsej  und  allgemeiner  Hin- 
falligkeit  verbundenen  plotzlicben  tiefen  Senkungen  der  Teniperatur  zu 
erwabnen,  welebe  man  als  Collapse  bezeicbnet.  Jeder  derartige  star- 
kere  Collaps  gebort  zu  den  gefabrlicbsten  Ereignissen  und  erfordert  ein 
rasches  imd  energisches  Eingreifen  von  Seiten  des  Arztes  (s.  u.). 

Eintretende  ortUche  Compllcationen  (Pneumonien,  Entziindungen 
des  Ohres,  der  Parotis  u.  a.)  sind  baufig  mit  einer  biiheren  Steigoi^ng 
des  Fiehers  verbunden.  Zugleich  wird  das  Fieber  dabei  oft  unregel- 
massiger.  Diese  IJmstande  bedingen  bauptsachlich  den  grossen  prak- 
tischen  Werth  der  Thermometrie.    Fast  jede  emeute  Steigerung  des 
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Fiobers  oder  uherliaupt  jedo  LTlielilit'lu'  Aenderiin<i:  in  detn  Lj^euJdm- 
lielien  TeniperatiirviTlaiif  hat  ilire  hesondure  Trj^ache  and  ist  daher 
fiir  den  liriiaiKlelnden  Arzt  eine  Malmiinf*'  zxi  erholiter  Aufiuorksani- 
kt'it  Nii'tif  »f ken  wird  die  Ursaclie  der  Fieberandeninfr  erst  2—3  Tage 
spjiter  naclnvHsIielh 

Die  Pn'iode  der  Dt'fen'escfmi  erleidet  am  lianfignten  dadurcli 
eiiie  Abweichun^  von  deni  tvidschen  Verhalten,  dass  sie  sich  .nehr 
in  die  Tiinji'e  /Joht,  in  ein  .Jentrscirrndes  iSfadiiun'*  ilberfrebt  Die 
Tiniiijeratiiren  sinrl  bierljei  ^lor^ens  niei^t  ntmiial.  Abends  treten  aber 
iiniiier  wieder  kleine  oder  niiussige  Fieberstei^enintren  ein.  Die  Dr- 
sache  die^ies  lan^^e  2eit  anbaUenden  FieberK  kniin  nianelunal  in  irtrend 
eiiier  noeh  nicht  \'olIifc  ab^elieilten  Lueak*oiii[>Heation  ^efunden  werden^ 
hiltifi^  ist  aber  eine  solcbe  aucb  niebt  naclnveisUeb.  Man  ist  dann 
irewubnlicb  ^enei^t,  an  b^ntescirende,  nielit  znr  Ileib^n^r  pdanp^nde 
Dami^a\scbwure  oder  an  Erkranknn;tcen  der  Slesenteriaidrilyen  u.  dfrl. 
zu  denken.  Die  Daiier  des  lentescirenden  Hebers  kann  Woelieri  be- 
tra^n,  Dasselbo  selilirsst  sieb  iiesnncbTj*  an  ab<rebinfene  schtvete  Falle 
an,  docb  kdnnen  uariientHeb  Ijei  iilteren  oder  sonst  ftelivvaeblicben  Per- 
sonen  aueb  leiclitere  Erkrankun^eii  ziendieh  fndi  den  lente^eirenden 
Cliarakter  annebnien.  An  diese  letzterwiihnlen  Fiille  .seldie,ssen  sieli  end- 
lich  eini^'e  vereinzelteBeobaelitnn;j^en  an,  wovvsibrend  dej* iranzen  Typhus 
gar  keine  oder  nnr^^anz  p;^ria;;'e  Fieberteniperatnren  naebweislieb  waR^n. 

Der  Eintritt  in  die  vtdlijL^e  Beco^iralesetms^  ist  diircb  kein  einzig^es 
Anzeichen  aueh  niir  annahemd  so  sicber  zn  bestimnien,  wie  dureh  das 
AuBl»k'iben  der  Teniperatursteigeruaf^en.  Zuweilen  treten  aber  in  der 
Beeonvalencenz  voriihergehemle  neiie  Teniperatursteigerungen  ein,  nacb 
eineui  DiHtfchJer,  naeb  lltnj^er  danernder  Ohstipaf'ton  oder  naeb  einer 
psf/chischm  Erm/HHi/*  In  anderea  Fallen  ban^t  das  nene  Fieber  von 
irgend  ebaer  drtlichen  Xaehl'mnJcheify  z,  B,  einem  Funinkel,  eineni 
Driisenabsccss  n.  d^l.,  ab,  Manebnial  ist  aber  anch  eine  Ursaebe  fiir  die- 
ses Fieb«T  trntz  ^a'nauester  Untersuchnoi:^  niebt  nachweislieb,  80  koinmen 
iianientlieh  in  der  ersten  Zeit  der  Reeonvalescenz  zuweilen  hohe,  soj^ar 
nnter  Frost  eintretende  Stei^eninti^en  vor,  dit*  sic!i  eini^'e  Male  wieder- 
holen  konnen,  .stets  aber  liald  zur  Xnrm  znriiekkebren.  Fiir  diese  kurz- 
dauemden,  aber  Ijohen  F'ieberyteifrerun^u  lasst  sieh  gewdhnlieb  ^ar 
keine  beHtinnnte  Ur^ache  nachweisen.  Vielleiebt  darf  man  an  eine 
£rkraukun;^  der  Me.senteriabLymiilidrilsen  den  ken.  Ueliri^em^  sind 
solehe  plotzHelie  hohe  Steif?enin;^en  fai^t  immer  obne  weitere  Bedeutung. 

Die  iinter  den  eben  an^e^ebenen  Verbaltniswen  ointretenden  neuen 
Fiebersteij^erung^en  bezeiehnet  man  am  beaten  als^  Xavhficher  resp. 
fieberhafte  Xachkrankhcitni  ini  Oe^^ensatz  zu  den  eigtmtlivhcn  Tf/phm- 
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Recidiveii.  Beim  abdominalen  Typhus  kann  sich  mlnilich  nach  Ablauf 
der  Krankheit  der  ganze  Process  noch  einmal  wiederholen,  welchen 
Vorgang  man  niit  deni  Namen  eines  Eecidivs,  eines  RucJcfalls  be- 
zeielinet.  Die  naberen  Verhaltnisse  des  Fiebers  hierbei  werden  unten 
im  Zusammenhange  iiiit  alien  iibrigen  Eigenthiimlicbkeiten  der  Typhus- 
Recidive  besprochen  werden. 

Erseheinaiiyeii  and  Complicationen  tod  Seiten  der  einzelnen  Organe.^) 

Ehe  wir  auf  die  genauere  Erorterung  der  einzelnen  Erscheinungen 
des  Typhus  eingehen,  mochte  ich  hier  eine  kurze  allgenieine  Bemerkung 
voranschicken,  welche  fiir  das  richtige  Verstandnis^  fast  aller  Inf ections- 
krankheiten  von  grosster  Bedeutung  ist.  Zu  den  direeten  typhosen 
Symptomen  rechnen  wir  alle  diejenigenKrankheitserscheinungen,  welche 
unmittelbar  durch  die  Typhushacillen  selbst  oder  ihre  cliemischen  Gift- 
wirkungen  hervorgerufen  sind.  Andererseits  ist  aber  jeder  Mensch, 
der  an  einem  Typhus  erkrankt  ist,  zahlreichen  secunddren  Infectionen 
ausgesetzt  (von  den  Darnigeschwiiren,  von  der  Mundhohle  aus,  in  den 
Lungen  u.  s.  w.),  deren  Eintritt  erst  durch  die  vorher  bestehende  typhose 
Infection  ermoglicht  oder  wenigstens  erleichtert  wird.  Alle  die  auf 
diese  Weise  entstelienden  Krankheitserscheinungen,  welche  sich  rait 
den  echt  typhosen  Symptomen  zu  dem  gesammten  KranJcheitsbilde  ver- 
einigen,  mussen  wir,  streng  genommen,  als  Complicationen  des  Typhus 
bezeichnen.  Im  einzelnen  Fall  ist  es  keineswegs  immer  leicht  zu  ent- 
scheiden,  ob  eine  besondere  Erscheinung  typhoser  Natur  ist  oder  eine 
Complication  darstellt.  An  der  grundsatzlichen  Sonderung  dieser  zwei 
Arten  von  Krankheitserscheinungen  mussen  wir  aber  festhalten,  wenn 
wir  einen  tieferen  Einblick  in  das  Wesen  und  die  Entstehung  des 
gesammten  Krankheitsverlaufes  gewinnen  wollen. 

1.  DiyeBtionsapparAt.  Wenn  wir  bei  der  Besprechung  der  specielleren 
Verhaltnisse  mit  den  Erscheinungen  von  Seiten  des  Darmcanales  be- 
ginnen,  so  ist  dies  dadurch  gerechtfertigt,  dass  die  anatomischen  Ver- 
dnderimgen  im  Darm  fiir  den  Abdominaltyphus  von  pathognostischer 
Bedeutung  sind  und  demselben  seinen  Namen  verschafft  haben.  In 
Jclinischer  Beziehung  konnen  diese  Veranderungen  zwar  zuweilen  audi 
von  hervorragender  Bedeutung  werden,  in  der  Mehrzahl  der  Falle 
treten  aber  die  Darmerscheinungen  klinisch  gegeniiber  den  von  der 
Gesammtinfection  des  Korjiers  abhangigen  Allgemeinerscheinungen 
durchaus  in  den  Ilintergnmd. 

1)  Um  Wiederholungen  zu  vemieiden,  haben  wir  im  Folgenden  die  Bespre- 
chung der  anatomischen  Veranderungen  niit  der  Darstellung  der  klinischen  Sym- 
ptome  vereinigt 
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"^le  elmraktoriKtisehe  iffphosr  Dartnhiff'cf}o}t  \wsUA\t  vorziiirsweise 
in  einer  Erkrankung  der  FEYER*schen  Plaqurs,  imtl  zwar  he^omlers  ini 
unferen  Ileum,  In  der  ersten  Wocfu'  scliwellfn  die  l^lae|iie8  atlnialiHcli 
an  (Stmlium  der  markigen  Infiltration).  Dir  iU»rlp*  8chloiiulimit  zri^^t 
(label  die  in  starkerent  odor  p*riiip*reiii  Maasse  vorliandeDeii  Ersehei- 
nnngen  der  eiiifacbc'Ti  katarrljaliseljeii  Ent/Jjndiin*?,  In  der  rweiteft 
Woche  bilden  s^icli  auf  der  OlK-rfliielie  der  FlaqtieH  Nf^kroti'^'che  Schorfe, 
welehe  sich  in  der  drttten  Woche  ahstnssen  imtl  so  die  Entsteliimg  der 
Ujiih'dsen  Gpi^chtvure  lievvirken.  fteg:en  Ende  iler  dritten  W(K'Iu*  reinif/eu 
sich  die  (Te^ehwiire,  wnrauf  in  der  \ierten  Woche  bei  den  «rtiustig  ver- 
laufenden  Fallen  die  Heduwj  der  (Se^cliwiire  erfol^^t.  Es  bilden  sicb 
gJatte,  oft  diffns  pi^'^mentirte  Nnrh*m,  welehe  erfalirunp^j;einass  fast 
Hie  zn  Stenoftirnn^^en  des  Danues  fiibren.  Ant*ser  an  den  ei^entlichen 
Plaques  p'ben  dieselben  Proeesse  aneb  an  nielir  orter  weiiipT  zabl- 
reicben  Holifiinm  Folhlrhi  vor  siclh  In  den  leiebtert^n  Flilleo  von 
Typbus  (8.  u.)  kimnnt  es  iihrigens  wabrselieinlieii  l»anfi<r  pir  nicht  zu 
einer  wirklieben  ^ieseIlwiir'^iKldnn^^  Hie  8clnvel!iin;Lr  des  lynipliatiselien 
<Tevvebe?<  ^^ebt  ilann  zuritek,  bevor  eine  Nekrose  des^elbea  einp:4reten 
i8<,  Da^  Vorkommen  der  Ttjphtishadlleti  in  den  pEYER'^chen  Plaques 
nnd  in  den  Follikein  (b'S  DariueH  ist  iselion  oljen  erwaiiot 

Die  Zabl  un*!  die  Hnisse  der  ^^elnldeten  (ieschwiire  t^tebf  dnrcbans 
nicht  iinnier  in  eineni  fs^eraden  Verliiiltniss  znr  Sebwere  des  Falies.  Wenn 
aneb  biiufij::  eine besoii tiers  anst^ebnitete  Daniraffeetion  bei  todtlicb  enden- 
ilen  Erkrankun^^en  ^efnnden  vvird,  so  beobaebtet  man  (b>eli  anderenseits 
aueh  tikUliche  Fdll(\  hei  denen  i^h^h  nur  tmtige  U'tmif/fi  Oefichwilre  im 
Darme  rorfimlen.  In  FfiHen  init  aiis^^redehnter  Daniierkranknnfc  findet 
roan  oft  auch  ini  iJicldann  foUiculiire  fiescbwiire  iColoft/pha^), 

Die  klmischtm  Stjmptome  von  Seiten  de^^  Danncanales  treten,  wie 
^resa^,  nur  ansnabinsweise  in  den  Vorder^niml  tb^r  Krankbeit.  In  der 
er^ten  Zeit  dt/s  Typbim  be?^tebt  in  der  Ke;rel  Versifjitfnntf,  Die,selbe 
kann  in  nianebeu  Fj'illen  vvilbrend  der  -ranzen  Kmnklieit  andanem,  so 
das.^  die  Patienten  nur  alle  2—3  Ta^^e,  biiufijj:  erst  nacb  eineni  Klysma, 
»*ine  Stublentleerun^^  baben.  In  der  Ke^el  stellt  sirb  aber  von  der 
xweifen  \V*H'be  an  ein  massifrer  DifrrhfaU  ein.  Die  Zabl  tb*r  t%lieh 
entleerten  Stuhle  hetni^  etwa  2 — 4,  2nweilen  aurb  mebr.  Ihr  Ans- 
siehen  ist  o:ewr»bnlieli  ebarakterisirt  dureb  die  bellplbi*  Farbe  i,jrhsen- 
fitrbene  Stuhle'*),  Beini  Steben  ?^ebieliten  ,sie  sicb  in  eine  obere,  Iriibe, 
flQ^i^ere,  nnd  in  eine  untere,  aus  gelben,  krtlndi^en  >Iaj^en  bestebeude 
Schicbt,  Ibre  Rraetion  ist  nieist  alkalisclu  ^ftkro.<koJ^isch  findet  luan 
neben  Speiserestrn  nnd  krinii^eni  Detritus  einzelne  Epitbelzellen,  Runil- 
sellen,  sehr  hiiufif;  Triiieliibo«iibat-Kr\ft1iUle  nnd  zaWlotfe  Ha^terien, 
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Die  eigentliclien  TyphiuihaciUm  kcinnen,  wie  enviibnt,  zwar  nicht 
immer,  aber  (li>eli  haufi^  (I^feiffer  u.  A.)  durch  be»ondere  Zuchtungs- 
verfahren  in  den  Stublentleeningen  naeligewiesen  werden. 

Starke  Diarrbr»en  (U)  Stiible  tiiglich  und  mehr)  kommen  verhalt- 
nissmassig  selten  vor.  In  einigen  sehweren  Fallen  sahen  wir  die 
Stiible  einen  dyjsenteriseben  Cbarakter  annebnien.  Die  Section  zeigte 
eine  besonders  starke  Erkrankung  des  Colons,  niit  dipbtberitischer  Ent- 
ziindung  der  Sebleiniliaut  desselben.  Wabrscbeinlich  bandelte  es  sicb 
uni  secundare  Coniplieationen. 

Meieorismus  des  Dannes,  besonders  des  Dickdarmes,  kommt  sebr 
baufig  vor;  eine  deutlicbe  leicbte  Auftreibung  des  Leibes  mit  ehvas 
^jSchwappendenr  oder  „luftkissen-abnliebein"  Gefiibl  ist  sogar  ein  fiir 
die  Diagnose  des  Tyi>bus  sebr  venvertlibares  Symptom.  In  der  Kegel 
bleibt  aber  der  Meteorisnms  in  massigen  Grenzen.  Man  beobacbtet 
sogar  manebmal  scbwere  Typbusfiille,  bei  welcben  der  Leib  stets  ein- 
gesunken  ist.  Starker  Meteorismus  ist  stets  eine  unangenebme  Com- 
plication. Wir  saben  einen  todtlicb  endenden  Fall  mit  ungewObnlicb 
boebgradigem  Meteorismus,  bei  welcbem  es  sicb  um  einen  fast  aus- 
scbliesslieben  Colotyphus  liandelte  und  die  eolossale  Ausdebnung  des 
Dickdannes  die  Auftreibung  des  I^eibes  bewirkt  batte.  Das  bei  vielen 
Typliuskranken  durcb  Druek  auf  die  Ileococalgegend  zu  erzeugende 
Gerauscb  L,lleococaJgurren^')  gait  frtiber,  aber  wobl  mit  Unrecbt,  als 
besonders  cbarakteristisch  fiir  den  Typbus.  Spontatier  Leibschmefz 
feblt  haufig  ganz.  Zuweilen  kommen  aber  doch  Falle  vor,  wo  die 
Patienten  fast  wiibrend  der  ganzen  Krankbeit  inmierfort  iiber  I^ib- 
scbmerzen  klagen.  Gegen  Druck  ist  der  Leib  meist  etwas,  selten  in 
boberem  Maasse  empfindlicb.  Starkere  Druekempfindlichkeit  findet  sicb 
zuweilen  bei  eintretender  Verstopfung.  Manebmal  weist  sie  aucb  auf 
eine  Betbeiligung  des  Peritoneums  (aucb  oh7ie  Perforation,  s.  u.)  bin. 

Wir  haben  jetzt  nocb  zwei  praktiscb  iiusserst  wicbtige  Erscbei- 
nungen  zu  besprecben,  welcbe  beide  in  unmittelbarem  Zusammen- 
hange  mit  der  Natur  der  typbosen  Darmerkrankung  steben:  die  Darm- 
hlutungen  und  die  Perforation  des  Darmes. 

Darmhlutungeyi  entsteben  im  Verlaufe  des  Typhus  dadurcb,  dass 
bei  der  Bildung  und  Abstossung  der  Gescbwiirsscborfe  Gefasswande 
arrodirt  werden.  Die  Darmblutungen  kommen  daber,  entsprecbend  den 
anatomischen  Vorgangen  an  den  PEYER'scben  Plaques,  am  baufigsten 
gegen  Ende  der  zwelten  und  'm  der  dritteyi  Woche  des  Typhus  vor. 
Das  Blut  wird  in  den  Darm  ergossen  und  mit  dem  Stuble  entleert. 
Die  Menge  desselben  ist  gering  oder  kann  V'2 — 1  liter  und  nocb  mebr 
betragen.    Seine  Farbe  ist  meist  ziemlicb  dunkel;  die  spjiteren  Stiible 
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adieii  ^ewolmlieli  tlicerartig  selnvarz  nun.  Liebehmeister  pebt  an, 
bei  7,5**/«  der  Typhu^krarikeii  naniil*lutun^en  beobaohtet  zu  haben, 
Grikmnger  bei  5,3*'/o.  Wir  selbst  j^aben  in  der  Leipziger  mediciniseben 
Klinik  itnter  472  Fallen  45mal  Darniblutun^,  also  bei  9,57o.  In  den 
eiii/»*bit*n  Epidemieii  ist  alier  dit^  Haufi<^keit  recbt  verscbieden.  Sie 
z.  B.  im  Jabre  ISSO  auf  18«/o. 

Die  Bvdeiitutuj  der  Damiblutum/  hi  strtn  eine  ernste.  Aiicb  ge- 
lin^^  Blutun^en  sind  zn  beaehten,  da  aie  Vorlaufer  starkerer  liluhinj^en 
ftein  kunnen.  Doob  werden  Imufi^  aucb  scbwere  Darniblutungen 
von  den  Kranken  ;rliiekbe[i  iiberstanden.  Von  den  oben  erwiibnten 
45  Tj'pbu^fallen  mit  Danaljlutiini^:  ondoten  2t»  mit  vulliger  Geuei^ung. 
In  8  Fallen  trat  der  Tod  als  untnittelliare  Police  der  Blutung  eiiL 
It   Falle  endeten  sjiater  n(K*h  rndtlirb. 

Nacb  jeder  stiirkeree  Darnd>fntun^^  treten  die  Zeicben  tb?r  allge- 
meinen  Anamie^  oft  aucb  des  Collapses  hervor.  Das  Sinken  derElgen- 
\rme  ist  ^cbon  oben  erwabnt  Aiif  scbwere  (Tebirnersebeinnn^en 
X  die  Blutung  zuweilen  iasofern  ^^i'mstig  ein,  als  das  Bewut^stsein 
der  vorher  henoinnienen  oder  delirirenden  Kranken  klarer  winl. 
Manebnial  seblie^st  sieb  dw  Abheibin»r  des  Tvpbni*  xininittelbar  an 
die  Blutunf^  an. 

Viel  ^'elabrlicber,  als  die  Darinblutnn;;en,  ist  da«  Entetehen  einer 
Dm^iperforahoH  in  Fulge  des  Dnrelil^rnebes  einen  T^^ihusgeficbwiires 
ID  die  liaucldioble,  weil  mcb  liierun  titst  an8nahni8!*i8  eine  elfrlfje  oder 
gnr  jaiiehi(/e  PerihnifU  anisehlieisst  Die  Ursaclie  der  Peritonitis  sind 
wobl  nieniais  die  Ty])liiisbacil1en  selbst^  simdern  Eitererreger  (Kokken, 
Fielleicht  ancb  Baeteriuni  t^nliV),  weletie  oiit  den»  Darininbalt  in  die 
Bauchhoble  ^elanjrt  sind.  Die  Mentce  de.s  fliissigen  i>eritt)aitiselien  E\- 
iiiidats  i8t  in  der  Kegel  niclit  sebr  l)edentemL  Niebt  selten  findet  sicb 
die  Serosa  nur  ndt  eineni  fibrinos-eitri^^en  oder  eitrigdianiorrhagiseben 
Betichbig  bedeekt.  —  Der  Eintrirt  drr  Perforation  ist  zuweilen  dureli 
eiQen  vom  Kranken  plotzliob  enipfundenen  beftigen  Sehmerz  gekenn- 
zeiebnet^  kann  in  sehweren  Fallen  aber  aucb  leielit  liberseben  werden. 
Der  l-eib  vvird  irieist  (niebt  ininier)  st^irk  anfyeh'ifhfn  und  geijen  DnfcJc 
sehr  empfimUirhy  m  da.Hg  aueb  henoniniene  Kranke  l>ei  der  UnterBuebung 
ihnen.  Ist  Luft  dureb  die  rerforation>»r»ffnung  in  die  Bauchboble  ein- 
fteiif  so  beobaebtet  man  oft  ein  Vtrschwinden  der  Ldjerd(imp(ung\ 
docli  \%i  tliesej*  Syni|iton!  in  di*agnostiseljer  Hinsicht  nnr  mit  Vorsicht 
za  verwenden,  da  dit*  Leberflampfiing  aneb  in  Folge  einer  Vorlagerang 
Ton  anfgetriebenen  Darnien  vor  ilie  Leber  feblen  kann.  Djls  Aiissehen 
der  Kranken  l>ei  eingetretener  Perforation  wird  ra.seh  sebr  verf alien; 
die  Wangen  »inken  ein,  die  Nase  vrird  sjiitz  und  kiiliL    Aufstossen  und 

NTiit'iirri.r,  Soor.  Pifh   n  ThonplA.   L  Bftftd.  2 
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Erhrechen  stellen  sicb  haufig  ein.  Der  Puis  wird  klein  imd  sehr 
frequent.  Die  Eigenwarme  sinht  gewobnlich  mit  deni  Eintritt  der 
Peritonitis.    Spater  macht  sie  meist  grosse  Schwankungen. 

Dannperforationen  kommen  am  haufigsten  in  der  3. — 4.  Krank- 
heitswoche  vor,  und  zwar  bei  Mannem  auffallend  baufiger,  als  bei 
Frauen.  In  lenteseirenden  Fallen  sind  noch  sebr  spat  eintretende  Per- 
forationen  zu  befurcbten.  Die  Perforation  erfolgt  nieist  in  einer  der 
unteren,  auffallend  oft  in  der  recbten  Halfte  des  Beckens  gelegenen 
DUnndarmscblingen,  selten  auch  im  Processus  vennifonnis  oder  im 
Dickdarm.  Mit  wenigen  Ausnabmen  tritt  rasch,  gewobnlicb  nacb  einigen 
Tagen,  der  Tod  ein.  Nur  bei  kleiner  Perforationsoffnung  und  bei  an- 
fanglicber  Verklebung  der  Darme  breitet  sicb  die  Peritonitis  langsamer 
aus,  so  dass  die  Erscbeinungen  weniger  stiirniiscb  verlaufen  und  erst 
nacb  1 — IV2  Wocben  zuni  Tode  fiibren.  Unter  56  Todesfallen  an 
Typbus  verloren  wir  in  der  Leipziger  mediciniscben  Klinik  5,  d.  i.  9«/o, 
an  PerforationsperitonitiB.  Vereinzelte  Falle  von  Heilung  sind  be- 
ricbtet  worden,  bei  denen  die  Peritonitis  wabrscbeinlicb  durcb  rascbe 
Verklebung  der  Darme  bescbrankt  blieb. 

Hier  sei  erwabnt,  dass  beim  Typbus  zuweilen  aucb  durcb  directe 
Fortsetzung  des  Processes  auf  die  Serosa  ohne  eigentUche  Perforation 
eine  ortlicbe  oder  ausgedebntere  Peritonitis  entsteben  kann.  In  einem 
Falle  saben  wir  durcb  die  peritonitiscben  Strange  und  Pseudomembranen 
eine  vollige  Abknickung  des  Darmes,  Ueas  und  Tod  eintreten. 

Ebensoregelmassig,  wie  dieanatomiscben  Veranderungen  im  Darme, 
findet  sicb  beim  Typbus  eine  Anschwellung  der  mesenteriulen  (seltener 
aucb  der  retroperitonealen)  Lymphdrilsen,  Zuweilen  kommt  es  zur  Er- 
weicbung  (Vereiterung)  derselben.  In  abgelaufenen  Fallen  findet  man 
in  den  Drusen  baufig  starke  Kalkablagerungen.  Klinisck  sind  diese 
Veranderungen  insofem  wicbtig,  als  man,  wie  envabnt,  ein  kiirzer  oder 
langer  dauemdes  Nacbfieber  obne  sonst  nacbweisbare  Ursacbe  beim 
Typbus  baufig  auf  die  Betbeiligung  der  Mesenterialdrusen  bezieben  darf. 
In  einigen  seltenen  Fallen  hat  man  auch  in  Folge  des  Durchbrucbes 
einer  vereiterten  Druse  eine  allgemeine  Peritonitis  beobachtet. 

Die  Anschwellung  der  MHz  (acuter  Milztumor)  gehort,-  wie  bei 
vielen  anderen  acuten  Infectionskrankbeiten,  so  aucb  beim  AbdominaJ- 
typhus  zu  den  regelmassigsten  Erscbeinungen.  Die  Vergrosserung  der 
Milz  ist  schon  oft  gegen  Ende  der  ersten  Woche  naehweislicb  und  da- 
ber  von  ziemlicb  grosser  diagnostiscber  Bedeutung.  Die  Percussion  der 
Milz  wird  aber  gerade  beim  Typbus  durcb  den  bestebenden  Meteoris- 
mus  zuweilen  recbt  erscbwert  und  unsicber.  Der  sicberste  Nachweis 
der  Milzvergrosserung  gescbiebt  daber  immer  durcb   die  Palpation^ 
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wpleho  bei  eiiiip>r  UeliuniL:  in  cler  ^lelirzalil  i\vv  Fallr  ein  [lusitivt^s  Re- 
ffOltat  tTi^it'bt,  Ein  Fehlen  drs  MiJztitrnors  h<**»ha('lift*t  iiiau  am  liaufi^- 
sten  beiin  Tviihus  nlterer  Pernoiien.  Naeh  starkeii  Ihmiibliitiin^en  kaiin 
die  Vfirher  ^eseliwollene  Milz  betrilohtbeb  ab^dnvrllen.  Sehmerien  in 
di*r  MdzfjefjrtttI ,  ihireb  Zomin^  i\vT  aiisp^dt-liotiii  Kapt^el  eiiistantlen, 
kominen  nur  }*elten  vor.  Die  zriwtnleii  eiitstehenden  yfilzmfarctM  knmion 
in  einjjelnen  Fallen  ziini  Aii8^anirspniikt  einf^r  reritonitis  vverden. 

Syniptonie  von  Seiten  der  Lfht-r  koiiniien,  al^fresehpn  von  einernuis- 
sigen  Scliwelhin^r  derselben,  beini  Typhus  nur  seiten  vor.  Die  anatomi- 
sclien  V«:»rpln^^e  der  .^Kurnvhymftfosni  Degfmerntion**  und  die  bliufigen 
kleinen,  vonWAfiXKii  entdeekten  LymphomhiUhingtm  in  der  Ijeber  haben 
ketne  klinische  Bedeutuntr.  Die  abf^resonderte  (ialle  ist  ^ewobnlieb  blass, 
ail  Men^'-e  gerinjr*  wovon  ziini  Tlieil  die  lielle  Farbiniir  der  Stlible  ab- 
ban^t.  Icteras  wird  nur  seiten  bei  Tyt*bus  heuliaehtet.  Eine  sebr  t^el- 
tene,  von  ^Vnderen  iind  auch  von  nns  einmal  jijesehene  Coniidication  ist 
acute  f^elhe  Lchernirophi(\ 

Der  Magen  bietet  beiiu  TypbuB  keine  besonderen  anatonnschen  Ver- 
^derun^^n  dar.  A[tpet^tto^igkeit  ist  ein  fast  rej^celnuiissi^es  Sjiiiptoni 
ini  Anfan^e  und  wiilireiid  des  ^'Hisstrn  Theiles  des  Verlanfe^^  aller  t^chwe- 
reren  Falle.  Erst  mit  deni  lle^inne  der  Abbeilun^^  istellt  nich  ^ewubn- 
lich  etw'as  Ajipetit  ein,  welcber  bei  nni^ei^birter  Reennvalescenz  babi 
einen  l>eneidenHWi»rtben  Gmd  erreielit.  Erbrechen  ini  Anfan^e  oder  ini 
Verlaufe  der  Krankbeit  koninit  in  der  l{e«rel  nur  dann  vor,  wenn  ein 
DiMebler  bepm^^en  wird.  Als  Symptom  der  Peritonitis  liaben  wir  en 
iMjhon  uhen  erwabnt. 

Die  Veranderunp'ti  in  der  Mum/hdhle  und  im  Iiacfien  derTyphug- 
kranken  verdienen  ^^-rost^e  Auftnerksamkeit  von  Seiten  des  Arztes.  Die 
Lipfmi  und  die  Zunge  sind  in  schweren  Fallen  tn»eken  und  rit*^i»;. 
Erstere  sind  oft  init  einp^trocknetc^n ,  si'lnvjir/jielun  Knisten  Itedin^kt 
{,,fulupmsir  Bi^iUj*').  Die  Zun^T  i^^t  Anfan^'s  ^ewohnbeb  stark  be- 
!«*gt,  spatter  reinifct  sie  sicb  von  den  Seiten  und  von  der  Spitze  aus. 
In  fichweren  FliHen  tritt,  namentbeb  bei  unjireniigrender  Reinbidtun^ 
di!«  Mnnde?§,  leicbt  eine  stiirkere  SfofiHititl^  ein,  ^vobei  es  zu  oberfUifli- 
lichen  Ulcerationen  in  <ler  Mund^ebleiiidjaut  und  an  den  Zungenriin- 
dem  komnien  kann.  Das  Zahnftrl^cli  wird  zuweilen  locker,  leicbt 
blutend^  voji  scorhutwcher  Besehaffenheit, 

I         Wirkliche  Aftgitui  ist^  wenigstens  nach  unseren  Erfahrun^en,  ^♦Iten. 

Die  Svhfhtghesrhv^rnh'tt,  ilher  welclie  die  Kranken  hUufi^  kla+ren,  be- 

ruhen  nieist  mir  auf  der  Troekenheit  des  Pbarj-nx.    In  einzeluen  Epi- 

I  deniien  ist  da^^^e^en  da>*  Auftreten  einer  Angina  beini  Befrinne  der  Er- 

krankun^  liiiufi^  beobaebtet  worden.   Es  kann  sogar  vorkominen,  da^s 
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die  anfangliche  Angina  mit  eineui  diffusen  Erythem  des  Korpers  ver- 
bunden  ist,  so  dass  zuerst  der  Verdacht  einer  Scarlatina  entsteht. 
Am  interessantesten  sind  diejenigen  ziemlich  seltenen,  doch  audi  von 
uns  wiederholt  beobachteten  Falle,  wo  von  Anfang  an  neben  allge- 
meinen  typhosen  Erscheinungen  deutliche  Schlingbeschwerden  bestehen 
und  man  bei  der  Untersuchung  des  Rachens  auf  den  Mandeln  eigen- 
tliuinliche  weisse,  leieht  erhabene  Fleeke  sieht,  die  spater  in  oberfiadi- 
liche  Geschwursbildung  ubergehen.  Nach  einiger  Zeit  heilen  diese 
Stellen  ab,  wahrend  die  Krankheit  im  Uebrigen  ihren  gewohnlichen 
Verlauf  nimrat  Man  vermuthet  mit  Recht,  dass  es  sich  in  diesen 
Fallen  um  eine  specifisch  typhose  (d.  h.  durch  Typhusbacillen  selbst 
hervorgerufene)  Erkrankung  der  Tonsillen  handelt,  und  nennt  derartige 
Falle  Tonsillo-  oder  Phary^igotyphus  (nach  Analogie  des  spater  zu  er- 
wahnenden  Laryngotyphus,  Pneumotyphus  und  Nephrotyphus).  Walir- 
scheinlich  haben  sich  in  solchen  Fallen  die  Typhusbacillen  gleich  bei 
der  ersten  Infection  an  den  Tonsillen  ^angesiedelt  —  Endlich  ist  noch 
zu  erwahnen,  dass  es  in  schweren  Fallen  haufig  zu  einer  ausgedehnten 
SoorbUdung  in  der  Mundhohle  und  im  Bachen  kommt,  welche  sich 
dann  oft  noch  weit  in  den  Oesophagus  hinein  fortsetzt 

Besondere  Bedeutung  erhalten  die  Veranderungen  der  Mund-  und 
Eachenhohle  dadurch,  dass  sie  sich  auf  benachbarte  Organic  unmittel- 
bar  fortsetzen  konnen.  Von  der  Bachenhohle  aus  konnen  Enteundungs- 
erreger  (Streptokokken  oder  Staphylokokken)  durch  die  Tuba  Eustachii 
hindurch  in  das  Mittelohr  eindringen.  So  entstehen  die  namentlich  in 
schweren  Fallen  nicht  seltenen  Entzilndungen  des  Mittelohres,  welche 
zu  einer  Perforation  des  Trommelfells  und  zu  eitrigera  Ohrenausfluss 
ftthren.  Auch  die  nicht  seltenen  Entzilndungen  der  Parotis  entstehen 
unseres  Erachtens  auf  ahnliche  Weise,  indem  die  Entziindungserreger 
von  der  Mundhohle  aus  durch  den  Ductus  Stenonianus  in  die  Parotis 
gelangen.  Wir  milssen  sonach  die  Otitis  und  die  Parotitis  nicht  fiir 
besondere  Localisationen  des  typhosen  Giftes  halten,  sondem  fiir  secun- 
dare  Erkranhungen  y  zu  deren  Entstehung  der  Typhus  nur  die  Ver- 
anlassung  (ungeniigende  Beinhaltung  des  Mundes  u.  dgl.)  abgiebt. 

Die  eitrigen  Mittelohrentziindmigen  beim  Typhus  konnen  anfang- 
lich  leieht  iibersehen  werden,  da  die  benommenen  Kranken  nur  selten 
von  selbst  iiber  starkere  Ohrenschmerzen  und  Uber  Sch\yerli6rigkeit 
klagen.  —  Die  Parotitiden  kommen  am  haufigsten  in  der  dritten 
Krankheitswoche  vor,  gewohnlich  einseitig,  zuweilen  auch  beiderseitig. 
Sie  gehen  fast  immer  in  Eiterung  iiber  und  brechen  nach  aussen  oder  in 
den  ausseren  Gehorgang  durch,  wenn  nicht  rechtzeitige  Incision  erfolgt. 

2.  BeBplrationBorgane.      Lungenaffectioneii  gehoren  zu  den  hSu- 
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fig^ten  und  wiehtigr^ten  FoIgeerseJieiniingen  des  Typhus ,  sie  stehen 
nber  ziiin  ^ros^h>n  Theile  nieht  in  director  Beziehimir  txi  der  typhrisen 
Infection,  ftind  also  nudist  eehte  Cnrijp1i^*ation«.-D.  Dii*  Bronvhitis,  welche 
man  in  schweren  Fallen  y  namentlich  in  8olclien,  die  erst  spSt  in  ge- 
eignet**  Reluindlunfr  knnniien^  sebr  hiinfifr  nntrifft^  beriiht  auf  der 
man4fclhuften  Expectondlon  des  Bronchialsecrds  und  auf  dor  Asjyi' 
ruiwn  voti  Entsiindunyserregeni  aus  der  Mufid-  und  Eachenhohle. 
Nicht  unwahrselieinlieh  ist  es  audi,  dnss  der  dureli  dir  schwiTe  Onmd- 
krankheit  ge^cliwiichte  Korper  deu  Einwirkungeu  secuiidiirer  En(ziin- 
dtiDgBerre^er  leichter  unterlie*rt,  als  ein  fresunder  Orpanisnius^. 

Zfthlnnclie  leiehtere  und  tiiittidsoliwere  Fiille  von  Tvphut^  ver- 
laiifi'n  \m  geei^eter  Pflo^^t*  idiut*  jedi*  luirhwrisliare  ntiirkere  Bron- 
cbitiH.  In  nelen  anderen,  oft  aucb  schwi^ron  Erkraiikun^en  bliMht  die 
Bronchitis  in  nui^siiren  Si*liranken^  nainentlieh  wenn  die  Krankeu  friih- 

tig  in  riehtige  Pflege  und  Behandlung  konmieD.  In  yehweren  Fallen 
bei  denen  stiirkere  Storuugen  vnn  Suitru  des  Nervensystems  aiif- 
treten,  wo  die  benomuienen  Kranken  gehlecbt  expectoriren,  yieli  haufig 
verschhickeny  bestandig  in  paHtsiver,  herabg^^t^tinkener  Rik'k«^nlage  ver- 
harren,  lasBt  sieh  da^  Anftreten  einer  stiirktren  diffusen  Bnmeliitis* 
namentlich  in  den  unteren  Lungenlaiipen ,  kaum  venneiden.  Dann 
bleibt  es  anch  nieist  nicht  boi  eint^r  h!os*<<*n  BroneliitiH,  Bondem  es 
rreten  uiebr  oder  weniger  ansgebreitete  hitanhidhche  h/bulare  I^ieu- 
monien  auf,  die  somit  in  die  Kategorie  der  sogenannten  A^piration^- 
imeumonien  geburen  (vgb  das  Capitel  iitier  lobTdare  Pneunionie).  Aucb 
\xm  fruber  Rh  ,Jnjpost(dm*hf'  Pnt^umonie*"  bezeichnrt  wurde.  \^\  fast 
ati»nahni^h.^s  hierzu  zu  recbnen, 

Ans  der  Art  der  Entt?tebung  der   Limgenerkranknng  ist  es  be- 

siflichy  dai<8  die  Bronchitis  zuweilen  eijien  putriden  Charakter  an- 
nininit^  und  dass  die  lobullren  Uerde  in  sehweren  Fallen  nianehnial 
in  Eitening  oder  in  echte  Gafiip-an  iibergehrn.  Rpiehen  solehe  Herde 
bis  ian  die  Pleura  heran^  so  geben  nie  deu  AnJass  zur  Eiitsh-bimg 
einer  fast  ininier  eitrigefi  Pieuritis,  In  seltenen  Fallen  kann  dnrch 
Perforation  eines  Gangriinberdes  in  die  Pleura  Pneumothorax  zu  iStande 
komnien*  —  Versehiedene  Umstiinde  beguus?tigen  dan  Auftreten  der 
Lnng»-*nerscheinungen.  So  j^ieht  man  bei  alieren  I^mten^  \m  Kypho- 
skoliothchen,  bei  Fettleibigen,  hei  Kranken,  die  schon  vorher  an  Em" 
physetn^  an  Herzfehlern  u.  dgl  litten,  besonder^  baufig  sich  eiiie 
schwere  Bronchitis  niit  ibren  Folgeziustiinden  cntwickdn. 

Die  subjectken  Brmdteschwerden  treten  b<?i  d»^n  Typliusen  niit 
Ltingenerkrankun gen  tnei>?t  nicht  sehr  in  den  Vordergrund.  Nur  zu- 
wtilen  konimen  Fiiib»  v<»rj  wo  die  Kranken  von  Anfang  an  vii«l  iiber 
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Bnistschmerzen  und  Beklenimung  auf  der  Brust,  uber  Husten  und 
Seitenstechen  klagen.  Docli  braucht  in  solchen  Fallen  der  objective 
Befund  der  Lungenuntersuchung:  gar  nicht  immer  ein  besonders  auf- 
fallender  zu  sein.  Die  schweren  Lungeneomplicationen  entstehen  nieist 
bei  solchen  Kranken,  deren  Sensorium  mehr  oder  weniger  benommen 
ist.  Letztere  klagen  daher  wenig,  enipfinden  die  Dyspnoe  nicht  sehr, 
husten  und  expectoriren  nur  wenig.  In  solchen  Fallen  kann  nur  eine 
genaue  objective  Untersuchung  der  Lungen>  iiber  deren  Zustand  Aus- 
kunft  geben.  Beachtenswerth  ist  schon  die  auffallende  Beschleuni- 
gung  der  Respiration.  Bei  der  Auscultation  findet  man  in  den  leich- 
teren  Fallen  vorwiegend  trockene,  pfeifende  bronchitische  Gerausche, 
in  den  schwereren  Fallen,  namentlich  uber  den  unteren  Lungenlappen, 
feuchtes,  feineres  oder  groberes  Rasseln.  Man  wird  bei  reichlichen 
feuchten  Rasselgerauschen  gewohnlich  mit  Recht  schon  die  Bildung 
lobularer  Pneuinonien  vermuthen  dtirfen,  obwohl  deren  sicherer  Nach- 
weis  erst  beini  Confluiren  der  Herde  zu  ausgedehnteren  Verdichtungen, 
welohe  Dainpfung  des  Percussionsschalles  verursachen,  moglich  ist. 
Ausser  den  bisher  genannten  Lungenaffectionen  komnien  aber  beini 
Typhus  audi  echte  lobar e,  croupose  Pneumon'ieii  vor.  Auch  diese 
sind  manchinal  gewiss  wirkliche  Complicationen,  d.  h.  abhangig  von 
einer  secundaren  Infection  niit  echten  Pneumonie-Diplokokken.  Solche 
Pneumonien  kiinnen  manchinal  schon  friili,  zuweilen  auch  erst  wah- 
rend  der  Reconvalescenzzeit  auftreten  und  sowohl  die  unteren,  als 
auch  die  oberen  Lungenlappen  befallen.  —  AUer  Wahrscheinlichkeit 
nach  giebt  es  aber  auch  echte  typhose  PneumonieHy  die  durch  das 
Eindringen  von  Typhusbacillen  in  die  Lunge  her\^orgerufen  werden. 
Derartige  Pneumonien  lassen  sicli  bis  jetzt  nicht  anatomisch,  sondem 
nur  bacteriologisch  sicher  erkennen.  Von  besonderem  Interesse  sind 
wiederum  diejenigen  Typhusfalle,  welche  mit  einer  lobaren  Pneumonie 
heginnen.  Hierbei  wird  haufig  zunachst  gar  nicht  an  einen  Tj'phus 
gedacht,  da  man  die  Erkrankung  fiir  eine  gewohnliche  croupose  Pneu- 
monie halt.  Doch  ist  es  gewohnlich  schon  auffallend,  dass  das  Leiden 
nicht  ganz  plotzlich  mit  einem  Schiittelfrost,  sondem  mehr  allinalig 
begonnen  hat,  und  dass  von  Anfang  an  neben  den  Brustsymptomen 
<lie  Allgemeinerscheinungen,  die  Kopfschmerzen  und  eine  Schwel- 
lung  der  Milz  in  dem  Krankheitsbilde  mehr  hervortreten,  als  dies  bei 
der  gewohnlichen  Pneumonie  der  Fall  ist.  Nach  Ablauf  der  ersten 
Krankheitswoche  tritt  keine  Krise  ein,  sondem  das  Fieber  halt  an. 
Nun  treten  die  Lungenerscheinungen  sogar  manchmal  immer  mehr 
und  mehr  in  den  Ilintergrund;  dagegen  entwickeln  sich  Durclifalle, 
Eoseolen  treten  auf,  die  Milz  ist  geschwollen  —  kurz,  es  entwickelt 
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sich  (las  KrankJieit.sbild  des  abdnininalen  Tvpliiis.  Die  Veruiutlum^ 
nahe  lie^entL  weun  audi  nocli  iiielit  vollkoinnien  fest  ho^^riindeti 
in  »ulelien  Fallen,  welehe  man  [asseiid  i\h  ..pHeumo-Tt/pkLi^'* 
bezeielmet,  die  Infection  init  Typlnishacillen  ausnaluiisweise  ztierst  in 
iler  Tjin^^e  erfr»l«irt  \hU  nnd  dass  sieb  daber  aueb  liier  die  ersten  ana* 
toniiscben  Venindorunp>n  i'ntwieki^ln. 

lMripixajfect}07ien,  Einfaebe  I'atarrhaluche,  zur  lleiHerkeit  fiib- 
rende  LarymYdh,  in  schwereivn  Fallen  verbundi-n  init  nberfblcldiehen 
Ge^rhmirt'fi  an  den  Stiniudjiindeni  oder  an  (Kt  binteren  Keblkopf- 
wand^  hi  auf  dieselbt^n  Ursaclien,  wie  ilie  Brancliirisy  oder  zuweilen 
ancli  aiif  njeebaniscliH  Ursaclien  (s<>*renHnnter  ,,ftprfth'ftns  larfjnf/is**)  zu- 
riiekzufiibren.  Vivl  j£::efalirlicber  sind  dit'  zuin  (rlik-k  nnr  nelUm  auf- 
Irc'tenden  fiefyreifendm  Proeesae  im  Kehlkopfe,  nanientiich  die  an  den 
Aryknorpein  vorkonimende  Pt'tivhonfiritis  Jm\f/nf/('fi,  Sie  pit  niit 
Jtecbt  alft  eine  ]iro;rnottti8cb  «tots  sriir  ungiinHh^e  Coniidiealinn,  weleiie 
durch  ein  rascli  eintretendes  Glotiimlem  hoeli]Lri*adige  Keldkojifstenose 
und  Erstiekunir^j^etahr  erzeH«ren  kann.  Audi  Croup  den  Ijjirynx,  einr 
steti*  sehr  ^^efiiliiiiehe  Er8ebeinunj^%  baben  wir  niebrere  Male  beini 
Ty|>hu8  henbaelitrr,  —  In  Hetreff  ibriT  Entsfrbnnf^^  sind  die  nieisten 
dieser  leiehteren  und  sebwereren  Keblkopfaffectionen  ini  Verlaufe  des 
TyjihuB  nh  Hecundiiiv  Entziimlunp'n  zu  iK'trauhti'ii.  Doeb  Kcbeinen 
auch  iipecifi.^ch  ff/phost'  Larf/n^rerkntnkiingeu  vorzukoinmen,  Inter- 
mt  isind  wiedenini  diejenijcen  Fiille  {,,ldtri/ngotfjphus*%  wo  der  ge- 
^minte  Kninkbritsprncess  mit  einer  schwereu  Larvnptis  lie^nntj  an 
welcbe  sieh  dann  fi*st  s\tiitvT  die  *j:ew(>bnlieben  typliusen  Erselieinun^^en 
ansebiieHsen  (8.  o.  Pliarynjfrotyphus). 

Von  Aff'edlmii'U  r/rr  Nasensvhhnmhaut  sind  die  Bhiturufen  augi 
der  Na8e  als  wieliti**:  zn  erwahnen*  Sie  koininen  iiii  Beginne  des 
Tyj)bii»  ziemlieli  liiiufig  vor  nnd  hahen  dann  insofern  s\M^fiT  eine 
jriin!!.tii:i^  Einwirkunj^:,  al8  sie  niebt  welten  den  Ko|>f!^cbnierz  der  Kranken 
imldern*  In  der  spiiteren  Zeit  kann  aher  Nasenblntt^n  eine  sebr  un- 
renelmie  Coinplieation  werden,  da  m  in  nianclnen  Fallen  sieli  bliufig 
wiederlhflt  nnd  znweilen  sebr  srhwt*r  vm  shlb^n  ist  Wir  liaben  einen 
Fall  dureb  unsrilMiare^  Nasenbluteii  fiHltlirb  enden  Helien,  8onsti<*e 
£rkrankun;?en  der  Nai*e  kommen  nnr  ausnahmsweitie   vnr.     Ea   ist 

ir  t-'ine  alte  W^pA.  dass  der  Ty|din8  nienialw  niit  Sebnupfen  anfiingt 

a.  NerTetiaj6t«m«  Scbon  die  friibere,  bei  Laien  noeh  jetzt  ^e- 
brftiicbliebe  Bezeiehnimg  ^Nert^fmfieber**  fttr  deji  T\^)hus  weist  auf 
die  llanfitckeit  and  Sebwere  dfT  vorkoninienden  nervfisen  Stomns^en 
Itin.  Eine  j^ewisse  leicbte  Benommmihed  dea  Sensoriums  fehlt  nur  in 
weni^en  «cbwereren   Fiillen.     Iliiufig   steigert  sie  sich  zu   grosserer 
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Apathie  und  Somnolenz.  Die  Kranken  antworten  danu  sehr  einsilbig 
und  unvollstandig  auf  alle  Fragen^  und  ihre  anamnestischen  Angaben 
sind  oft  verkehrt  und  widereprechend.  Selbst  bei  solchen  Kranken^ 
welche  auf  die  gewohnlichen  Fragen  ganz  klare  Antworten  geben,  kann 
man  durch  eine  genauere  Untersuchung  (z.  B.  Kopfrechnen)  oft  fest- 
stellen,  wie  sehr  die  hoheren  geistigen  Thatigkeiten  gehemmt  sind. 
In  den  schwersten  Fallen  kann  es  zu  Sopor  und  tiefem  Coma  kominen. 
Alle  derartigen  Erkrankungen  mit  psychischen  Depressionszustanden 
wurden  von  den  alteren  Aerzten  als  ^Feh'is  nervosa  stupida'^  be- 
zeichnet,  im  Gegensatz  zu  der  y,Fchr\s  nervosa  versatile*',  d.  h.  der- 
jenigen  Form  des  Nervenfiebers,  bei  welcher  psychisehe  Erregungs- 
zustande,  vor  Allem  Delirien,  vorherrsehen.  Letztere  gehoren  in  schwe- 
reren  Fallen  zu  den  haufigsten  Erscheinungen.  Sie  sind  gewohnlich 
wahrend  der  Nacht  und  zu  Zeiten,  wo  die  Kranken  sich  selbst  uber- 
lassen  sind,  am  starksten.  Sehr  oft  versuchen  dann  die  delirirenden 
Patienten  in  Folge  ihrer  Wahnvorstellungen  das  Bett  zu  verlassen,  unter- 
halten  sich  iiber  Personen  und  Gegenstande  ihrer  friiheren  Umgebung 
Oder  sind  sehr  laut  und  unnihig  und  schreien  zuweilen  laut  auf,  wenn 
sie  von  angstliehen  Wahnidecn  geplagt  werden.  Uebrigens  gehen  die 
verschiedenen  Formen  der  nervosen  Erscheinimgen  sehr  oft  in  einander 
uber  oder  kommen  vereinigt  vor.  Oft  hort  man  tief  soporose  Kranke 
noch  leise  murmelnd  vor  sich  hin  deliriren  („raus8itirende  Delirien"). 

Mit  tiefer  greifenden  Veranderungen  des  Bewusstseins  vereinigen 
sich  haufig  gewisse  motorische  Storuiigen,  An  den  Muskeln  des  Ge- 
sichts  und  der  Extremitaten  sieht  man  einzelne  kleine  Zuckungen. 
Subsultiis  tendinum  nannten  die  Alten  das  dabei  sichtbare  Vorspringen 
der  Sehnen,  besonders  an  den  Handriicken.  Als  schlechtes  Zeichen 
gilt  mit  Recht  das  bei  schweren  Typhosen  zuweilen  horbare  Zdhne- 
Jcnirschen,  welches  durch  Krampfzustande  in  der  Kaumusculatur  her- 
vorgerufen  wird.  In  den  Armen  und  Beinen,  auch  am  Unterkiefer 
sieht  man  oft  cin  anhahendes  Zittern,  und  namentlich  in  solchen  Fallen 
sind,  wie  wir  es  bei  zahlreichen  Kranken  nachgewiesen  haben,  die 
Sehnenreflexe  und  die  mechanmhe  ErregbarJceit  der  Muskeln  stark 
erh5ht  Bei  eintretendem  tieferen  Coma  werden  die  Muskeln  dagegen 
schlaff,  die  Augenstellung  wird  uncoordinirt,  die  Reflexerregbarkeit 
nimmt  ab  oder  erlischt  fast  ganz. 

Kopfschmei'Z,  besonders  in  der  Stim-  und  Schlafengegend,  ist  im 
Anfange  der  Krankheit  eines  der  regelmassigsten  Symptome.  Der 
Schmerz  kann  eine  grosse  Heftigkeit  erreichen  und  zuweilen  einen  fast 
neuralgischen  Charakter  annehmen.  In  der  zweiten  Woche  der  Krank- 
heit lasst  er  aber  fast  immer  nach. 
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Ttb^  man  nun  nach  der  Ureache  der  genannten^  oft  so  gchweren 
oen^ijsen  Syniptome,  so  ist  vor  Allein  luTvorziilieben,  dass  die  iiach- 
weidbiiren  aiiatomlschrn  VeranderwHyen  iui  Non  enyvfetein,  iDi?l>ei?oodere 
im  Gehirn,  in  gar  keineui  Verliiiltiiisse  zu  der  Sehwere  dtr  im  Ix*ben 
liecil»aehteten  Er^clieinunfreu  eteben.  Kleine  Bhitimf:en  an  den  Oe- 
hirnhiiuten,  Trilhun^^  CKler  OHleni  ders*?HR^n,  feuehte  Beacbaffenheit  der 
Ctebinisubstanz  u.  dgl.  sind  die  ziiweilen  fcemaehten  Befunde,  deren 
liezielning  zu  den  KraMklieitssyuii)tonien  aber  nielir  als  /weifenmft  ist. 
Auch  die  an^eblieb  fj:efimdenen  niikroskopiscben  \'eriindemngen  ini 
(rehini  koniien  noch  keineswe^  als  bedeiitung'svol!  nnd  ^'esichert  an- 
f^esehen  werden.  Xur  in  sehr  t^eltenen  F^iUen  Imt  mm\  ^^rr>t^sere  Ulntuniren 
ini  Gebim  t>der  eitri^e  Meningitis  gefnnden.  Nanientlicli  niit  der  Dia- 
gnose der  letzteren  sei  man  stets  selir  vorsiehti^,  da  die  sebeinbar 
aii8^e«procbensten  wenim/itiitclteH  Si/mptinHr  (Naeken.starre,  tSteifi^^keit 
der  gjinzen  Wirlielbiiule,  llinterbauiitskojifHcbnierz  u,  s.  w.)  bei  Tyi»bosen 
vorkunmien  kunnen,  obne  da?fs  die  Seetion  eine  Spur  eiuer  Jlenin.tcitis 
ergiebt 

Eine  zieudieb  ^ro.s^e  Verbreitnn^  bat  ]m  den  Aerzten  die  naujent- 
lieb  von  Lieboimeister  vertreJeue  Ans^icbt  ^a-funden,  n^tnacli  die  ner- 
voseu  Erscheinun^^eu  baupti?aebUcb  eine  umnittelhnre  Folge  der  febrilefL 
Temperatursieuferung  sein  pollen,  Xacli  der  v<>rurtheili*freien  Priifunjc 
einer  j2T0i*s«-n  Anzahl  ei^*ener  Jie(>baebtnn;,^en  konneu  \vir  indessen  diese 
ilnsebauun^  nnuMi^^lieb  fiir  all^enuinjj:iiltip:  erachten,  Wenn*;leieb  ein 
schadlieber  Eiid'luss  der  erbiihten  KorijerteinjiHratur  anf  ibis  Xerven- 
s^j'stem  frewi^^s  niclit  in  Abrede  icfstelb  werdeu  kann,  so  triu  docb  die 
IneongTuenz  zwij^cben  der  Hiibe  des  Hebers  nnd  dex  iSchwere  der 
nervtWn  Storun^^cn  in  zabireieben  Fiilb^n  aufs  rnz\vpid*_^nhjr^b>  liervor. 
Man  siebt  Erkrankun^a^n  niit  tajL;ebinp:*'in,  iN^sfauclig  bubeui  Fieber,  in 
weleben  die  Patienten  sub jecriv  sieb  iranz  wohl  fiiblen  und  keine  Zeicben 
irjfend  einer  starkeren  (lebirastonni^-  darbieten,  nnd  uoeb  viel  baufig^er 
Bind  die  ent^'e^en^jresetzten  Fiille,  bei  welcben  von  vomberein  ein 
niedriges  Fieber  liesteht  und  trotzdeni  die  schwersten  nervosen  Er- 
seheinun^en  sieb  einstellcn.  Von  FR.\>TZKr.  u.  A.  smd  derarrigej  be- 
^ndern  anffallentle  Beobacbtun^en  veroffentbelit  worden. 

Deninaeb  nilissen  wir  nocb  nach  einer  anderen,  besonderen  Ur^aebe 
ftir  die  ^ehweren  nervosen  Ei^ielieinuni^-rn  :^oeben»  und  diese  kann  nneb 
naj^eren  bentij^en  Ansebauun^en  nur  in  der  Intoxication  dew  Koriiers 
liegeUj  welebe  eine  FoJge  der  specifischen  Inffdion  ist.  Wir  wissen, 
dasd  alle  patbu^enen  liaeterien  dureh  ibren  ei^xenen  Stoffweebsel  und 
die  cbendiieben  Vurgauge,  welebe  sie  in  ilirer  Uni^ebun^^  ben'omifen, 
be&tiiiinite  ckcmischc  Stoffe  {„Toxine*',  ,^To:mlhumiNe"}  ber>urbriu)i;en. 
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welche  entschieden  eine  giftige  WirTcung  auf  den  Korper,  und  zwar 
vorzugsweise  auf  das  Nervefis^ystem  ausuben.  Derartige  Stoffe  werden 
nun  audi  sicher  durcli  die  TjT)hu8bacilIen  erzeug^  sie  gelangen  ins 
Blut  und  sind  die  Hauptureache  der  nen'osen  Erseheinungen.  Die 
Untersehiede  in  der  Starke  der  letzteren  hangen  wohl  vorzugsweise 
davon  al>,  dass  die  Typhustoxine  in  den  einzelnen  Fallen  niclit  stets  in 
gleicher  Menge  und  vielleicht  audi  nicht  iminer  in  ganz  gleicher  Qualitat 
gebildet  werden,  dass  femer  wohl  audi  die  Reaction  des  Korpers  auf 
die  Gifte  niclit  in  alien  Fallen  stets  die  gleiche  ist  Dass  die  Giftwirkung 
niclit  imraer  viel  liohere  Grade  erreidit,  hangt  daniit  zusaninien,  dass 
die  Gifte  ini  Koqier  theils  weiter  zersetzt,  theils  nioglichst  rasch  aus- 
gescliieden  werden,  und  zwar  vorzugsweise  mit  deni  Ham.  So  erklart 
sich  die  interessante  von  Li5pixe,  Bouchakd  u.  A.  gefundene  That- 
sache,  dass  der  Ham  von  schweren  Typhuskranken  giftige  Eigen- 
schaften  besitzt,  welche  dera  nomialen  Ham  nicht  zukomnien. 

Dass  das  Auftreten  der  nornialen  Syniptome  nicht  nur  von  den 
objectiven  Ursachen,  sondem  auch  von  der  ^Disposition"  der  Kranken 
abhangig  ist,  zeigt  sich  darin,  dass  gewisse  Personen  besonders  haufig 
Starke  Nervenerscheinungen  beiin  Tyjihus  zeigen,  so  z.  B.  Potatoren 
„nervr)se^'  Menschen,  femer  Kranke,  welche  kurz  vor  der  Krankheit 
eine  heftige  psychische  Erregung  durchniachen  niussten  u.  A. 

Eigentliche  Geistesstorungen,  P^ychoseti^  konimen  iiii  Verlauf  oder 
in  der  Reconvalescenz  des  Typhus  nicht  selten  vor.  Sie  haben  in  der 
Kegel  den  Charakter  der  melayicholischeii  Depression,  Wiederholt  sahen 
wir  Zustiinde,  in  welchen  die  Kranken  fast  regungslos  init  offenen 
Augen  im  Bett  lagen  und  behaupteten,  ,,sie  waren  todt*^,  oder  dergleichen. 
In  anderen  Fallen  treten  psychische  Erregungszusfdyide^  zuweilen  mit 
Hallucinationen  verbunden,  oder  Zustande  von  Verwirrtheit  auf.  In 
einem  Falle  sahen  wir  bei  einem  offenbar  nervos  angelegten  Madchen 
ein  ausgesprochen  hysterisches  Irresein  wahrend  des  Typhus  ausbrechen. 
Einige  Male  zeigte  sich  die  psychische  Aufregung  beim  Eintritt  eines 
Becidivs  so  stark,  dass  sie  in  eine  wirkliche  Psychose  iiberging.  Die 
meisten  dieser  im  Verlaufe  oder  in  der  Reconvalescenz  des  Tyi)hu8 
auftretenden  Psychosen  enden,  wenn  die  Gmndkrankheit  nicht  als 
solche  eine  uble  Wendung  nimmt,  zuweilen  schon  nach  wenigen  Tagen 
mit  Genesung. 

Schliesslich  haben  wir  noch  einige  im  Verlaufe  oder  nach  Ablauf 
des  Typhus  vorkommendeNervenkrankheiten  zu  erwahnen.  Neiiralgien^ 
besonders  im  Gebiete  des  Trigeminus,  der  Occipitalnerven  u.  a.,  konimen 
gelegentlich  sowohl  zu  Anfang,  wie  auch  am  Ende  der  Krankheit  vor. 
Grosse  Hyperdsthesie  der  Haut  und  Muskeln  tritt  in  der  Reconvalescenz 


T\T)hiia  sibdominalift,    CirctiliitionsorgaDe. 


nanientlieh  an  den  iinteren  ExtTCTuitiiton  niclit  se4ten  auf.  Lahmungen 
einzelner  Muskoln  (z.  B.  des  l*er<»mniK,  des  8f^rratus  antieus  nu  uder 
einzdner  Extreniitateu  warden  iiii  Aiij^ehlii^H  an  Tyidnits  wiedeibnlt  be- 
oJiachtet  Sie  ^ehriren  ineist  in  die  ffni|>|ie  der  atn»phir4ehen  Lahmungen 
und  ^ind  wahrselieinlich  in  der  Hep4  nfftritisrhru  iTspninj^^s.  Aueb 
Afnrh^  oder  i<jtastischr  Liilnnantj  der  Ikine  kMiinut  in  seltenen  Fallen 
als  Xaclikrankheit  ror.  Endlicli  treten  im  Yerlaufe  oder  ini  An^elduss 
an  den  Ty])lms  niancbnial  eerchmJr  Herderseheinun^^en  fHeuiipiepe, 
a|»hati:*clje  Stuninp?n  n.  d^i^L,)  auf.  deren  anatoniiselie  I'rsiielien  (Blu- 
tiingen,enilKdi.seheProeessej  walirscheinlich  zuweilen  audi  uiusdiriebene 
Encephalitiden)  oicbt  iuiiner  die  ^^leiehen  zn  sein  stdieinen. 

4,  ClreiilatloiisorfaDe.  (Jriibere  anatonii^che  W'rantlerun^a'U  den 
Meiien^s  sind  selt»/n.  Das  Pericardium  ersdieint  niakroi5ko|>iHch  fast 
iDimer  noimal;  die  zuweilen  *i:efundene  |^^eriiiirfi"i;ri;re  Eiidocarditia 
(mitralis  oder  aortira)  hat  ^ar  kebie  klinLsche  IJedeutnnp  —  Wich- 
tiger  erscheinen  die  8tr>ninfcen  am  HvmmuskeL  DerM'lhe  ijst  oft 
ilaffen  als  normal.  Die  Ilentlirdilen,  hesonders  diejenige  de8  rechten 
lerzens,  »ind  hiiiifi^^  dilatirt.  An  der  ilusculatnr  selhst  erkennt  schon 
das  blosse  Auj<e  nidit  selten  Tnilmn^i^n  otU-r  Verfettimgen.  \*iel  aus- 
fjesprachener  sind  aber  die  meist  vorhandenen  milroskopisehen  Ver- 
iwJerangvn.  be^telieud  einerseits  in  nit'ist  kr>nii^iT  (,,aibuiriinoider^)^ 
Jtener  fetti«;er  oder  liyjibiier  Degeneration  der  Fanern,  anile  re  i-seitn 
in  edit  enljiilndlidier,  berdweiser  intt^rstitieller  ilyoearditis  (11a'\ilm, 
KijMfiKHiii.  Krbddiehere  Erkrankunreo  dtr  llerzganglien  konnten  bis- 
lier  nieht  naehp-uiesen  vverden. 

Die  Hinmche  Bedeutmig  dieser  V'eraniieningen  darf,  glauhe  ieli, 
nieht  iibers(*batzt  werden,  Alli*r  Wahrseheinliebkeit  nadi  bleibt-n  die- 
jselben  liiinfig  nhne  alle  Uedenklielieu  Folgen  und  Iieilen  mit  der  librigen 
Kmnkbeit  vollstandig  ans,  llotzlieber  Tod  (Ilerztod?)  kouimt  beiui 
Typhii?*  vor,  ist  af»er  sebr  sdtun  (s.  n.  das  Capitel  iiber  Diphtlierie), 
Ebeni^o  helten  ^ind  dant/rnd  nacbbleibt-nde  lliTzstiJrungen,  welcbe  \iel- 
leieht  auf  den  IJeburgang  einer  aciiten  Myocarditis  in  dironisdie 
Schwielenbildung  binweisen. 

Die  Pnlsfn'qui'ffZ  it^t  beini  Typlin.s  {h.s\  iiiiiinT  **rh(iht,  oligleidi 
im  All^fUieinen  gerade  beini  Abdoniinaltyjdjus  die  Fretpienz  der  II eras- 
schliLge  ini  Verhiiltni^H  ziir  MiUie  der  Eigenwarnie  oft  fiicht  ffi-hr  he- 
tmctiilich  ersclieint.  Diirebsebnittlidi  niadit  da»  Ilerz  etwa  90  11(1 
Scblli^e  in  der  Minutis  nidit  .selten  aueli  nodi  ntehr.  Eine  anhaltende 
Steigening  der  Pnlsfrequenz  liei  Erwaelisenen  auf  140  und  ilariiber  ist 
stets  ein  iingiinHtige?^  Symptom.  Die  abnonn  vermehrte  Pulafrequenz 
hiln£2l  gewiKs  zuio  Tbeil  von  der  erbtiblen  Kurperteuiperatur  al».    Dadfl 
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aber  auch  noch  andere  Einflusse  aiifs  Herz  in  Betracht  kommen,  lehrt 
der  Umstand,  dass  durchaus  nicht  in  alien  Fallen  ein  Parallelismus 
zwischen  der  Hohe  des  Fiebers  und  der  Pulsfrequenz  besteht  Man 
beobachtet  auch  Falle,  in  denen  der  Puis  wahrend  der  ganzen  Krank- 
heit  eine  normale  oder  sogar  subnormale  Frequenz  trotz  bestehenden 
Fiebers  zeigL  Vomhergehende  PuUsteigerungen  durch  psychische  Er- 
regung,  korperliche  Anstrengung  (haufig  schon  durch  blosses  Aufsitzen 
im  Bette)  u.  dgl.  kommen  bei  Typhuskranken  be^onders  leicht  zu  Stande. 
Nach  erfolgter  Abheilung  kommen  subnormale  Pulszahlen  ofter  vor. 

Kleine  Unregehimsmglceiten  des  Pulses  findet  man  sowohl  auf  der 
Hohe,  als  auch  nach  Ablauf  des  Typhus  nicht  selten.  Starkere  Arhyth- 
mie  ist  stets  ein  etwas  bedenkliches  Symptom.  Doch  geht  sie  in  vielen 
Fallen  auch  ohne  weitere  Folgen  wieder  vortiber. 

Dicrotie  des  Pulses,  abhangig  von  der  Abnahnw  der  Spannung 
der  Arterienwand,  kommt  so  haufig  vor,  dass  sie  noch  jetet  von  alteren 
Aerzten  als  charakteristisch  fiir  den  Typhus  angesehen  wird,  obgleich 
sie  bei  anderen  acuten  Krankheiten  nicht  selten  in  gleicher  Weise  auf- 
tritt.  —  Die  Hohe  und  Kraftigkeit  des  Pulses  giebt  in  vielen,  auch  sonst 
schweren  Fallen  an  sich  zu  keinen  Befiirchtungen  Anlass.  Andererseits 
kommt  es  freilich  auch  haufig  vor,  dass  der  Puis  bedenklich  schwach 
und  klein  wird.  Hierbei  spielen  gewiss  nicht  nur  die  Einflusse  der 
Krankheit,  sondem  auch  die  schon  vorher  bestehenden  individuellen 
Verhaltnisse  (s.  u.)  eine  wichtige  Rolle. 

Zuweilen  kann  es  zu  Thrombenbildung  in  den  Venen,  besonders 
in  den  Venen  der  unteren  Extremitaten  (besonders  in  einer  Cruralvene) 
kommen.  Dieselbe  ist  die  Ursache  der  nicht  selten  wahrend  der  spate- 
ren  Krankheitsstadien  oder  in  der  Reconvalescenz  auftretenden  An- 
schwelliing  eine^  Beines,  welche  meist  nach  einigen  Wochen  wieder 
zuriickgeht  Die  Veranlassung  dieser  Thrombenbildung  suchte  man  bis- 
her  meist  in  einer  vorhandenen  Circulationsschwache.  In  manchen  Fallen 
treten  die  Thrombosen  aber  auch  in  friiheren  Stadien  der  Krankheit 
bei  so  kraftigen  Individuen  auf,  dass  man  sie  nur  gezwungen  auf  „Herz- 
schwache"  beziehen  kann  und  an  eine  locale  specifische  Ursache  (ort- 
liche  Thrombo-PhUbitis,  bedingt  durch  Typhusbacillen  selbst  oder,  noch 
wahrscheinlicher,  durch  das  Eindringen  von  secundaren  Infectionser- 
regem  in  die  Venenwand)  denken  muss.  Von  solchen  Schenkelvenen- 
Thrombosen  aus  kann,  aber  zum  Gltick  nur  in  sehr  seltenen  Fallen, 
Embolie  der  Lungenarterie  mit  plotzlichem  Tode  erfolgen. 

In  schweren,  t()dtlich  verlaufenen  Fallen  findet  man  zuweilen 
auch  Thromben  im  Herze^i  mit  Embolien  in  die  Lungen  resp.  Milz, 
Nieren  u.  a. 
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Auf  Ilerzschwaclie  iind  rielleicht  noeli  inehr  auf  Veriintlerungen 
tier  Gefasswaiule  sind  auoli  die  ia  ilrr  Rreoiivale^eenz,  lu^sonders  naoli 
dem  ersten  Aufstehen  der Patienten  selir  haufifr  sicli  einsteilenden  Oedmir 
chn  Knockeln  und  Untersvhenkeln  zii  bezieheii.  In  einein  Falle 
iien  wir  bei  eineiii  Hjjihrifcen  Madrben  nach  Alibiuf  eines  i^cbweren 
Typhus  einen  allgemeinen  Hydrops  sich  entwickeln^  aln  (lessen  iwo^- 
liehe  Ursaehe  die  Seetion  nichts  Ander€%  als  ein  ausserat  atropbiscbes 
and  scblaffes  Herz  ergnb. 

5,  Blttt.  Wie  bei  den  ineiaten  init  ^^tarkerer  Alimagermiji^  verbun- 
denen  fieberiiaften  Krankheiteii  niiiiTnt  ain^b  beiiii  Ahdonritia!ty|Tbiis  die 
Men^re  der  rothen  Blutkorpercken  (un*l  floni  eiit^)ir*'€beiul  tier  ITaino* 
globia^ebalt  des  Blute»)  in  schweten  Failen  zit*ndieb  rrlieblieh  ab. 
Wir  fanden  z.  B.  2,8 — 3,2  Millionc'ii  iiii  Cubikniilliiaeter.  In  Irichteren 
Fallen  weicben  da^et;:en  die  ^'efundenen  Zaldrn  niubt  weseiitlieb  von 
dim  nonnalen  Wertben  alh  Von  gru^.sereni  Interesse  und  wnter  Un*- 
stitndeTi  aiieh  von  eTitsebit*den  (liH^inmfmher  Hedtnihing  i^^t  aber  die 
von  verscbiedenen  lieohacbtern  jx^funtlene  und  aiieli  auf  der  bie.sigen 
Klinik  biiufiic  fjestjiti^^te  Ttiat^saebe,  da^s  die  Leukoctjtose  de^*  Blutes 
beim  AbdoniinaltY]diiis  ini  Oe^ensatz  zu  vielen  anileren  acut-fieberhaften 
Krankbeiten  (PneuiiKMiie,  Erysipel,  8ep.sis  u.  a.)  [Mf,  Man  findet  so* 
gar  zuweilen  in  rebereinstininMUii;-  mil  der  alliceineinen  Ai}nia;irenin^ 
eine  Vermindemn^  der  [^'nktM'vteii  (/.  B.  ruir  :in<M> — 5non  im  Cubik- 
milliniefer  anstaTT  di^r  nonnab^n  ZabI  von  fa,  Siioth, 

G.  Uaut.  Das  filr  den  IVplnis  ebarakteristiselie  und  dia^^uosHscb 
^osser^t  wicbti^e  Exantbem  sind  die  lioseoh'u,  d*  li.  blas^-rotbe,  ganz 
leicht  erbabene  Fleekeln^n,  die  in  weebselnder  Zahl  am  Runipfe^  beson- 
dens  an  tier  Batichbaut  und  am  Riieken,  zn  Affftatf/  d^r  ^weitm  Krnnk' 
heitswoche  auftreten.  In  seltenen  Fallen^  namentlieb  bei  alteren  Lenten, 
scheinen  sie  ♦::anz  zn  felden,  Zuweilen  freten  ^ie  sebr  reicldieh  auf,  t^ind 
tbuin  aueh  an  den  Oberi*ehenkeln,  an  den  Annen,  j^elten  aueli  am  Raise 
und  ini  Ge^iebt  zu  finden.  Manehmal  blasi^en  sie  nach  weni^iren  Tiigen 
wieder  ab.  Oft  bleiben  sie  virl  b'inpTr  Zeit  siebrliar  and  konnen  dann 
in  genfujttiii  Grade  hiimorrhagiseh  („peteebial'')  werilen,  so  das.^  sie  auf 
Drnck  nielit  mehr  ganx  versebwinden.  Mancbinal  entwickeln  wie  sieb 
auch  zu  kleinen,  flaelien  Papeln.  Oft  zeigen  sie  wiederholte  Xavhf^chuht\ 
Wir  baben  so^icar  metirere  Fiille  ^^reseben,  in  denen  noch  eini^e  Ta^e 
nacli  Auftioren  des  Fieberr*  jsieb  inimer  wieder  neue  Roseolen  zei^en. 
In  Bezug  auf  andere  Au.s8chb%e  ist  zunaebst  zu  erwnbnen,  dass 
Heri>*^<  /ahiaHs  so  selten  beim  Tv^ihus  vorkommt  (bws  in  dia^n<ii<tisch 
xweifelliaften  Fiillen  sein  Auftreten  sieis  (jf^yt'u  die  Dia^j^not^e  eines 
*iy|ihai*  wpriebt    Von  sonsti^en  Exantbenien  werden  zuweilen  Milia/uh 
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Urticaria,  Erytheme  und  oberflachliche  Pusteln  beobachtet.  Als  „taches 
bleufttres"  (Pelionm  typhosum)  bezeichnete  man  friiher  kleine,  besonders 
am  Jlumpfe  zuweilen  auftretende  blauliche  Flecke.  Dieselben  haben 
aber  nach  neueren  Beobachtungen  mit  dem  Typhus  als  solchem  nichts 
zu  thiin,  sondern  hangen  mit  der  Anwesenheit  von  Filzldusen  zu- 
sammen.  Die  Bezeichnung  Pelioma  typhosum  konnte  vielleieht  fiir 
die  wiederholt  bei  schweren  Typhuskranken  von  uns  auf  der  Bauch- 
haut  beobaehteten  BlasenhUdungen,  ungefahr  von  Erbsengrosse,  mit 
seroS'blutigem  Inhalte  gebraueht  werden.  Furunhel  und  Abscesse  in 
der  Haut  kommen  namentlich  als  unangenehme  Xachkrankheit  nach 
Ablauf  sehwerer  Falle  haufig  vor.  In  der  Haut  der  Achselhohlen 
bilden  sich  wahrend  der  Reconvaleseenz  manchmai  Schweissdriiseft- 
abscesse.  Alle  diese  und  ahnliche  Eiterungen  beim  Tyjihus  hSngen 
in  der  Kegel  nieht  von  der  urspriinglichen  Krankheitsursache  unmittel- 
bar  ab,  sondern  entstehen  durch  secundare  Enziindungserreger  (insbeson- 
dere  Staphylokokken) ,  deren  Eindringen  durch  den  vorhergehenden 
Typhus  nur  erieichtert  wird.  Ausgedehnte  Hauthdmorrhagien  sind 
sehr  selten  (bei  allgemeiner  hamorrhagischer  Diathese).  Ilaufig  dagegen 
treten  in  der  Reconvaleseenz  an  den  Unterschenkein  kleine,  gewohn- 
lich  folliciilare  Blutungen  in  der  Haut  auf.  An  den  unteren  Extremi- 
taten,  besonders  den  Zehen,  ist  in  seltenen  Fallen  Gangrdn  beobachtet 
worden.  Wir  sahen  in  einem  Falle  eine  ausgedehnte  Gangran  der 
Bauchhaut  (ohne  nachweisbare  Ursache,  Eisblase?). 

Schliesslich  muss  hier  der  in  schweren  Fallen  oder  bei  mangel- 
hafter  Pflege  sich  leicht  entwickelnde  Decubitus  erwahnt  werden.  Er 
kommt  besonders  auf  den  Xates,  in  der  Falte  zwischen  denselben  und 
an  den  Hacken  vor.  Ausgedehnter  brandiger  Decubitus  mit  weit- 
reichender  Unterminirung  der  Haut  kann  eine  gefahrliche,  ja  todtliche 
Complication  des  Typhus  werden. 

Nach  der  Abheilung  sehwerer  Typhen  zeigt  die  Haut  haufig  eine 
ziemlich  starke  Abschupining  der  Epidermis,  Bekannt  ist  das  starke 
Ausgehen  der  Haare  nach  der  Krankheit,  welche  aber  spater  stets  wie- 
der  wachsen.  Auch  an  den  Ndgeln  sieht  man  gleichzeitig  nicht  selten 
Veranderungen  (Eauh-  und  Bruchig\verden,  Al)stossung  u.  dgl.). 

7.  MaskelB,  Knoehen,  Gelenke.  Ob  die  von  Zenker  entdeckte,  beim 
Typhus,  wie  bei  anderen  schweren  Krankheiten,  vorkommende  Degene- 
ration der  willkurlichen  Muskeln  („komige^'  und  „wachsartige"  De- 
generation) klinische  Symptome  niacht,  ist  nicht  genau  zu  bestimmen. 
Vielleieht  sind  auf  sie  die  haufig  vorkommende  grosse  Mmhelhyper- 
dsthesie  und  die  spontanen  MmTcelschmerzen,  welche  fur  den  Kranken 
sehr  lastig  werden  konnen,  zu  bcziehen.    Blutungen  in  den  Muskeln, 
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aenrlicli  in  den  Recti  abdominis,  finden  sieh  ziiweilen  in  selnveren 

I  Filllen. 

Knochm-  und  (relmkaffi'ctionen  kruiinirn  niir  srlten  vor.  Dueh 
Kind  von  sinderen  Heohjicbtem  nnd  aiieh  vrm  uns  selh**!  wnederli*»lt  iin 
Aiij^elduss  an  einen  Tyidii^sy^/>rioi?#ifi>r/(r  iin<l  OHlitische  VeHinderungen 

jail  dm  Rippen,  an  der  Tiliia  n, a,  geselien  worden,  Intoressant  hi  es, 
dai^s   in   d*:'rarti^''en  Kranklieiti^lierden   n^nierdin^s  wiodurholt  Tf/phitS' 

^haciihn  nach^^ewiesen  sind,  m  daiss  man  es  liier  mil  eclit  tvpliosen 

I  Ijocalisjiticmen  zu  thnn  hat.  Selten  sind  aiich  GelefihchweUim(fen  be- 
*>baebtet  wnrden.  Dieselben  beridienj  zuninl  wenn  *^ie  eitriger  Natnr 
!?^ind,  witld  nteist  aiif  st*etmflaren  ,,8qiri.seben^*  lnfecti<men, 

H*  Uarn-  and  Gesehleefitswerbzoa^e.  Die  i^rbte  acitfe  hdmorrkaffische 
Xephriti^  kt  cine  i^ebr  Keltene  ron»i»lieatinn  tb^s  Typliiis.     Jr^ie  koriimt 

i  abiT  vor  und  hat  sopir  An  hiss  zur  Aufstelhin^  einer  besonderen  „n*na- 

llen  Form  des  Abdoiiiinalt^idins*'  (Nf'ph^otffphHs)  |^efi:ebt'n.  I>ii\He  Be- 
zeichnun;^  jiasst  nanientlich  fiir  dii^jfni;crifi  Falh%  hr*i  wdchen  die  Knink* 
belt  von  vomherein  iinter  deni  Bible  einer  seliweren  acnten  Nephritis 
aoftritt^  wjihrend  es  ei^t  spater  (birch  den  Fiel^erverlaivf,  dnreb  die  anf- 
tretenden  Dannersebeinnn^^en,  die  Roseolen  n.  a.  klar  wink  dass  en  sich 
nni  einen  Tvpbus  mit  anfantrlirber  vnrherrsohender  Ib'theibrrunix  der 
Xieren  hanrlelt.  Der  Xepbmtyplius  ist  also  hiernaeh  ein  Anjdu^^on  des 
Pnenniotyphus,  TnnsillntyphnH  u.  a.  —  8ehr  haufig  tritt  beim  Tyjihus 
auf  der  Hi>be  <ler  Krankheit  eine  tinfaclw,  sop/nanntf*  fchrih'  Alhii- 
minurie  anf,  wek'lie  keine  seldiiiniie  Itedeuturii^  bat.  Sie  han^jrt  walir- 
iioheinlicb  von  den  leieliten  parenehyniatogen  Defrenercitionszustanden 
ah,  webdie  ^irh  in  ih^n  Xierea  brim  Typhus  ebenso  biinfi;:,  wie  Itei  den 
nieisten  anderen  sehwerea  InfeetiHiiskrankfieiten,  entwickeln.  Eine  \m- 
iiiittelbare  Beziehun^  der  Allntniinnrie  zum  Fieber,  wie  sieVon  eini^en 
Antoren  an^enoniiaen  wird,  sebeint  nieht  zn  bestehen.  Viebnebr  sind 
es   wahr^cheinUeb  ^Tus^stentlieil?^  die  ini  Kiiqier  ^^eljibb'ten  und  diireb 

Idle  Nieren  ausn^eschiedenen  sehadlicben  Stoffe,  welche  das  Xieren- 
i»pithel  sehfidip^n.  I»ii  Uebri^^en  bietet  <ler  Hani  fveiin  T>q>hiis  die- 
8dl)en  Eipi'ntliiindiehkeiten  dar,  wie  bei  den  ineisten  anderen  schweren 

I  fieberhaften  Krankheiten.  Seine  Meng^e  ist  verniinflert,  seine  Far!»o 
diinkel,  sein  Oewiebt  erbrdit,  die  Ausscbeidtin;;  des  Hamstnffes  ist  ver- 
niebrt.  Erwiihnt  nia^c  noch  werdenj  tlasH  der  Ilam  auf  der  Huhe  der 
Krankbeit  fa^t  ansnahnisios  die  EHRUcn'sche  ..Dinzo- Reaction^) '^ 


i)  TAXt  Reliction  dit?nt  1.  eine  I^osnng'  von  ftwlfanilsjliire  5,0.  SaJzsiiure  50,() 
At|.  «le**till.  100i},ii  und  1.  eine  Lo^nn^  v«m   o,5  NatTinnjnitrit  in  100,0  A<|, 
ilat.    Man   vermischt  25D  Cc.  der  emten  Luswn^  mit  tt  Cc,  der  scwt'iten  iiml 
fvttivetzt  donn  dt?n  Ham  ixi  eiaem  Probirrohrehen  mit  dein  i^ldchen  Voluin  die^r 
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giebt  —  Cyst  if  w  entwickelt  sicb  beim  Typhus  nicht  selten,  nament- 
lich  gegen  Ende  der  Krankheit.  Sie  ist  wohl  stets  eine  secundftre 
Complication. 

Bei  Mannem  ist  zuweilen  eine  Orchitis  beobachtet  worden.  Bei 
Prauen  treten  im  Beginne  de^  Typhus  nicht  selten  die  Menses  ein.  In 
der  spateren  Zeit  und  in  der  Reconvalescenz  schwerer  Falle  setzen  die- 
selben  aber  haufig  einige  Male  aus.  Bei  Schwangeren,  die  vom  Typhus 
befallen  werden,  ist  die  Crefahr  des  Eintrittes  eines  Abortus  resp.  einer 
Friihgebiirt  eine  ziemlich  grosse. 

TerlnafBelgenthflmUelikelteii. 

Wie  sich  aus  deni  vorstehend  Mitgetheilten  eine  fast  unerschopf- 
liche  Mannigfaltigkeit  der  beim  Typhus  auftretenden  Symptome  und 
Complicationen  ergiebt,  so  zeigt  auch  der  Gesammtverlauf  so  verschie- 
dene  Fonnen  und  Eigenthumlichkeiten,  dass  wir  im  Folgenden  nur  die 
wesentlichsten  und  wichtigsten  derselben  aiifiihren  konnen. 

Zuerst  sind  hier  die  zahlreich  vorkommenden  leichten  und  unaus- 
gebildeten  Falle  zu  ervvahnen  {Typhus  levissimus).  Ihre  HinzugehSrig- 
keit  zum  Typhus  ist  zuerst  besonders  durch  Griesinger  erkannt  wor- 
den, wahrend  friiher  diese  Erkrankungen  mit  alien  moglichen  Namen, 
besonders  haufig  als  f,gastrische  Fieber^^  bezeichnet  wurden.  Die 
Dauer  dieser  leichten  Typhen  betriigt  nur  8  — 14  Tage.  Das  Fieber 
ist  massig,  oft  stark  remittirend.  Ein  eigentliches  Fastigium  fehlt  fast 
ganz.  AUe  typhosen  Erscheinungen  sind  nur  gering  ausgepragt. 
Schwere  Lungen-  und  Gehimerscheinungen  fehlen.  Dagegen  besteht 
meist  eine  massige  Diarrhoe,  die  Milz  ist  deutlich  geschwollen,  und 
oft  sind  Roseolen  zu  finden.  Die  Diagnose  dieser  Falle  ist  natiirlich 
um  so  schwerer,  je  weniger  ausgebildet  die  typhosen  Symptome  sind. 
Am  sichersten  wird  sie,  wenn  ein  dtiologischer  Zusammenhaiig  dieser 
Falle  mit  anderen  sicheren  Typhen  nachgewiesen  werden  kann. 

Vom  Typhus  llevis  unterscheidet  Liebermelster  mit  Recht  den 
Mortivtyphus,  Darunter  sind  Falle  zu  verstehen,  welclie  mit  schweren 
Anfangserscheinungen  und  holiem  Fieber  beginnen,  so  dass  man  einen 
schweren  Verlauf  erwartet.  Schon  nach  einigen  Tagen  aber  lassen  die 
heftigen  Symptome  nach,  und  es  erfolgt  eine  rasche  Heilung. 

Andererseits  giebt  es  Falle,  die  Anfangs  lange  Zeit  so  wenig  sub- 
jective Be^sch werden  machen,  dass  die  Kranken  gar  nicht  bettlagerig 
werden  {Typhus  ambulatorius).  Erst  in  verhaltnissmassig  spater  Zeit 
tritt   manchmal   eine  plotzliche  Verschlimmerung  oder  eine  schwere 

Mischung.     Bei  Zusatz  vou  etwas  Ammoniak  (ca.   V**  ^'<^''>   ^i"<^  Scliutteln  tritt 
»tarke  liotlifilrbung  des  Hams  aiif. 
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rVnii plication  anf.  So  ist  es  vor^ekonimen,  cla^^s  s^ieluinijar  ;resimde 
Men^cht-a  unter  plotzliclieiii  Eintritt  alk-r  Zeielien  einer  .selnveren  Per- 
I  fomtioiui{ieritnLutiB  ^estorben  sind  iiiid  die  Section  eitien  vor^eschritteaeii 
TS'plms  in  der  dritten  Woche  ergali.  Oder  eine  leielite  Tyiilius- In- 
fection wird  „atnbnlatyriseli"  diireh^ennn-dit  nnd  als  solehc  *;arnicht 
sicliex  erkannt;  HplitiT  tritt  ein  sebweresj  zuweilen  lebens;^eGilniiclies 
Recidiv  ein.  — 

Sehr  widiti^'  flir  die  Ikurtbeilun^^  iles  Einzelfalles  jsind  die  infli' 
tHduellen  Verlmllnisse  des  Kranken,  welclie  in  niaimifrfHcber  Weine 
das  Kmnkhcitsbilfl  venlndtzTn  konnen. 

In  Hezntr  anf  den  Tij^ihus  b^i  Khulern  ist  nanientlieh  die  Tbat- 
fehe  licnKTken:s\vertb ^  dass  die  tijphme  Darmttffccflon  vlel  wenu^er^ 
'  aU  hei  Erwachmnefi^  nir  Ge^chwHrshildmig  neigt  Damns  erkliirt 
8ich  da,s  viel  seltenere  Vtirkomnien  von  Dannbbitnniren  und  IVritoni- 
tidi*n  Ui'i  Kin<lern,  Scbvvere  (Jt^hinH^tschruiuugtH  MvttMi  dagegen  sebr 
haufiK  «uf-  Ei^ontldindich  ist  dai^i  nicht  selten  vorkonimende  beHtiin* 
dige  diirclidrinpMtde  SchrcUm  in  sclnveren  Fallen,  Andere  leicldere 
Erkrankunfj^en  zeiclinen  sicli  dnreb  die  aniialtende  SvltlafsNchf  der 
Kinder  au^. 

Bel  alfpu  Lenten  ist  die  Dia^rnoise  det^  Typhus  i\h  selir  sebvver,  dn 
viele  Fiille  einen  uiire^trelmiihsi^en  Wrlani  zeip'n»  Dan  Fieber  ist  niei.st 
nicht  8elir  hoeli  und  zei^  fast  menials  in  dentUcher  Weise  den  ohen 
ht*!*elirii-bHU-n  Tv]nis  des  tyidn'isen  Fielters.  Roseolen,  Milzsrhwellnn^, 
cliarakteristirfclie  Htuble  felden  niebt  selten.  (Jewolinlicb  treten  die 
Lunj^en-  joder  ilie  (leliirnery^chemun^en  am  nieist»*n  in  den  Vorder- 
gmnd  des  KrankheitHbibles.     Aneli  Herzsebwacbc  ist  zn  fiirebten. 

Hei  Ff'ttleihigeti  verlauft  der  Tyidius  erfabrnn';?i^eniabs  liiiufi^ 
liej>onder»  schwer,  sc)  dass  die  i*ro^nos^e,  nanientlieh  we*ren  des  oft 
nicht  ^anz  nonnalen  llerzens  und  we^s^en  eintretender  Ijm|;:enaffeetionen* 
iitef«*  hedenklieli  ert^ebeinen  nms8. 

iSiiufrr  yind,  wie  hei  alh-n  anderen  aeuten  Krankheiten,  auch  beini 
Typhuts  hesionelers  ^^efalirdet,  Ijeieht  treten  p:*ffilirliehr  Sebwaehe- 
zastilnde  dejs  Herzeiis  auf.  Seltwere  nebimsyrniaouie  sind  baiifi«r, 
auffallender  Weiye  afjcr  selten  in  tier  Forn*  den  ei^rntlielieii  r^elirinni 
tremenn,  wie  t*s  \m  tier  Pntuummie  s*o  oft  heohaebtet  wird. 

Der  Ehifliiss  rftrhvrtfiyiUitfrnpr  4ftrker  psffrhi,^vher  fJnfy^r/t(/*n, 
iH>wieder  EinflusH ^evvisser  j^ehon  friUier  hei^tebender  Krankbeiten  ythrz- 
,  fthlef\  EmphijHimi,  Kt/phosko('to.st'  u.  a,)  ist  schon  oben  erwahnt  worden, 

SchHeMHlicli  ist  ntieh  eininal  hej^onders  hervorzniieben,  da:«iH  nicht 
^Iten  ilie  vinzelurn  Kpulvmlen  ifcwi^ise  EujenihnmDvhh'ritf'H  zt'tgeiL 
80  fmil  z,  li  in  der  einen  Epideiine  die  schweren  Krankheitbfalle  fiber- 
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wiegend,  in  der  anderen  die  leichten.  In  einer  Epidemie  beobachtet 
man  Recidive  des  Typhus  verbaltnissmassig  haufig,  in  der  anderen  nur 
ausnahmsweise.  Dasselbe  gilt  auch  von  der  Haufigkeit  des  Auftretens 
gewisser  Krankheitserscbeinungen  (Darniblutiingen,  Perforationen,  Pneu- 
nionien,  Xephritiden  u.  a.).  Ja  man  bat  sogar  die  Beobaebtung  ge- 
macbt,  (lass  innerbalb  einer  Epidemie  diejenigen  KrankbeitsfaJIe,  Avelcbe 
in  einer  Familie,  in  eineni  Hause  oder  in  einem  Hausercomplex  auf- 
treten,  zuweilen  unter  einander  gewisse  auffallende  AebnUcbkeiten 
darbieten  {jyGruppentyphus'^  nacb  E.  Wagner  u.  A.). 

TyphogrecidiTf. 

Der  abdominale  Typbus  zeigt  in  mancben  Fallen  die  Eigentbiim- 
Hcbkeit,  dass  nacb  vollstandigem  Abbiuf  der  Krankbeit  der  ganze 
Krankbeitsprocess  sieb  nocb  einmal  wiederbolt,  ein  Vorgiing,  den  man 
mit  dem  Namen  des  TyphusrecUllvf^  bezeicbnet.  Diese  Ruckfalle  be- 
ruben  aller  Wabrscbeinlicbkeit  nacb  nicbt  auf  einer  neuen,  von  aussen 
berstanmienden  Infection  des  Korpers,  sondem  auf  einer  nocbmaligen 
Entwicklung  (einer  neuen  Generation,  vielleicbt  aucb  einer  neuen 
SelbstinfectionV)  des  nocb  vorbandenen  Infectionsstoffes.  Das  aus- 
gebildete  Recidiv  stimmt  kliniscli  und  anatomiscb  in  alien  Einzelbeiten 
mit  der  ersten  typbosen  Erkrankung  iiberein,  nur  ist  gCAvobnlicb  beim 
Recidiv  AUes  zusammengedrangter,  kiirzer  dauemd,  als  bei  dem  ersten 
Anfall.  Die  fieberfreie  Zwiscbenzeit  zwiscben  dem  letzteren  und  dem 
Recidiv  betragt  ca.  7 — 10  Tage,  selten  mebr,  baufig  nocb  weniger. 
Zuweilen  scblie.sst  sicb  das  Recidiv  unmittell>ar  an  die  Abbeilung  an. 
Ja  es  kommt  vor,  dass  letztere  nocb  nicbt  ganz  vollendet  ist  und 
scbon  das  neue  staffelfiirmige  Ansteigen  der  Temperatur  beginnt  Man 
spricbt  in  solcben  Fallen,  wo  die  neue  Verscblimmerung  nocb  ror 
voUigem  Ablauf  der  ersten  Krankbeit  eintritt,  von  einer  Recnulesceiiz, 
welcbe  zmveilen  durcbaus  dieselbe  Bedeutimg  wie  ein  ecbtes  Recidiv 
bat.  In  der  Zwiscbenzeit  zwiscben  den  beiden  Anfallen  sind  viele 
Kranke  voUstandig  wobl  und  befinden  sicb  scbeinbar  in  voller  Ge- 
nesung.  Mancbmal  aber  kommen  in  der  Zwiscbenzeit  kleine  abend- 
licbe  Steigenmgen  des  Fiebers  vor.  Bemerkenswertb  ist,  dass  in 
Fallen,  bei  denen  spater  ein  Recidiv  eintritt,  die  Milz  nacb  dem  ersten 
Anfalle  baufig  nicbt  vollstilndig  abscbwillt. 

Die  Bauer  des  Riickfalles  ist,  wie  gesagt,  in  der  Regel  kiirzer,  als 
die  des  ersten  Anfalles.  Sie  l)etragt  selten  mebr,  als  2 — 2\2  Wocben. 
Die  Temperatur  steigt  rascber,  in  2 — 3  Tagen  an,  das  Fastigium 
ist  kiirzer,  der  Abfall  steiler.  Die  Iliibe  der  Temperatur  kann 
recbt  betracbtlicb  sein  und  die  biicbsten  Temperaturen  des  ersten  An- 
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illvs  tthersteigen.  Koseoleii  trt'teii  si-linn  am  H. — 4,  Ta^e  aiif.  Die 
Sliilik'  wunlen  wieder  dunn,  die  Milz  ^elnvillt  wietler  Htiii*ker  an^  alle  «iog- 
lichen  Couiplicationen  kunneD  sich  einstellen,  liu  Oanzen  jecloch  darf 
die  nef'ihrlichk*nt  dor  RiM'idive  nidit  iiljettriolien  werden,  mid  naiiient- 
iich  ii^t  lH*iiiiTken.swertii,  dass  die  t^ulijeetiveii  Kmiikljeitscr«clieinnnp>n 
(die  Kopfsebuierzen  \l  a,)  wHlircnd  Ae^i  Hiiekfalles  haiifiic  auffidK'nd 
gt*rin»r  sind,  Fivilieh  I»enlmchtet  iiian^  .sowold  an  li.nchte,  ab  auclj  an 
schwere  Fallt*  sieli  an^tJdiesisend,  ziiweilen  aiieh  ^5eh^  sclnvere  Kecidive. 
Andererseits  kominen  tifr  rudinientiiro  Reei<live  vor* 

Die  Haufiffkcit  der  Keeidive  wcchselt  in  den  verseliiedenen  Epi- 
detiiien  xieiidicli  hetraciitliclL  In  Ijnpzv^  beitbai'litetcn  wir  in  ea.  9'',o 
der  Falle  Recidive,  doclt  wechselte  die  Zahl  di-i'seliien  in  den  einzelnen 
Jahren  zvviselien  4*' i*  und  16^'(»,  Unter  ea.  HOU  VnlUu  sidien  wir  drei- 
nial  ztrvi  einnial  drn  aiis^ebildete  Recidive  narli    einander  einfreten. 

Diagnose*  Die  Dia^nost*  de.s  Typlius  kann  zu  den  leieldet^teUj  in 
wno:e\\<djnlieh  verlanfenden  Fallen  da^egen  oder  in  solchenj  die  erst 
KjiKt  znr  Beohaelitnn^  koiiinien,  ym  der*  sidnvrrr^ten  •;:eliuren.  Da  der 
Xachweis  der  Ttfithushnnllen  in  dun  t>tnldentleeninjjren  zur  Zeit  nt^cli 
zu  umstiindlieli  nnd  8elnvieri«:  ist,  ak  dass  er  bereife  jctzt  Ein^an*;:  in 
die  Praxis;  finden  krmnte,  sc*  nm^s  die  Dia|;no>?e  der  Kranktieit  in  der 
^^\  aus  ilirern  \'iTlanfe  nnd  ibren  Syinptumen  gesiellr  werden.  Zu 
beachten  j>ind  vur  Alleni  rb^r  tdhtfiilif/e  Biyinn  der  Kninkheit  nut 
ihren  rhandi*'ri^tisrhrn  A?ifa)ifpt't\<vln-iifttv(frti  (Kopfsclunerz,  Matti^;'- 
ktnt,  Apperitbisij^^keit,  Fieberj,  die  Hohr  nnd  tk-r  Vedauf  dius  Firhers 
ohne  nachweidiche  Localaffed'wn  und  die  Roseokn.  Die  eharakte- 
ria^tiseben  Stidde,  der  Meteorisinns,  die  MilzsrbwidhmjLT  sind  wertlivolle 
Merkrnak%  aber  doeb  vieldentipi'r.  Sind  atiolo^^i^cbe  Mumente  vor- 
handeii  (insbesondere  sicbere  Erkrankun^s^falb'  an  Typbus  in  der  Uni- 
pebun^  (bj8  Patii^nten),  iso  sind  die^e  in  zweifelbaften  Flilk^n  von  ^ro^ser 
dia^no^ttiseber  Betletitun;^^  Znweilen  kann  erist  dureb  (k*n  Eintritt 
^nvii4!<er  Synii»ti*nie  die  Dia^^rnose  ij^icberer  werden ^  z,  Ik  dureb  diis 
Anftroten  eint-r  Dannblntnu':,  dnrcb  die  cbarakterifcirisebe  Art  der  Ab* 
beiUinfc,  ilnreb  den  Eintritt  eine^  Recidiv;^  n.  dgl  Ein  wiebtijre  dia- 
gniistincbe  Re^el  ist,  das8  man  nnr  auj^nabnis^weise  naeb  einer  nit- 
mfiJif/en  Unterisnehnn^'  de«  Kranken  die  iJia^rnnse  anf  Typlmw  titelk-a 
ikdl.  (iewiibnlieb  kann  en*t  eine  nielirfap^re  ^enane  JJeobacUtnn^  ilit^he 
Diairnose  mil  wirklieber  Slchrrheit  feststeUen. 

\ni  8chwer8ten  ist  ^*wrdinlit'b  die  Diagnose  bei  8(delien  Krankt^n, 
\veirlie  nbne  ^eniiiifende  Ananinese  ben^its  in  sehwereni  „typbr».seTn** 
ZuhtandiN  niit  boburn  Fielier,  ^ej^tnrteni  Bew nt^s^ti^uin  u.  d^b  zur  Be- 
otuiebtunj;  kouinien.     Dies  aind  die  Faib3,  wo  aiiHtier  einem  Tj'j^bns 
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vor  Alleni  nocli  eine  Miliaiiuhe7'culose,  eine  acute  septischc  resp. 
yyam'ische  hifectian  (incl.  acuter  maligner  Endocarditis),  eine  Meiiin' 
gitlsy  eine  schwere  ,ytyphose  Pneummiie^'  u.  a.  in  Betracht  koninien 
konnen.  Die  ^enaue  Differentialdiagnose  des  Typhus  ^egeniiber  alien 
diesen  Krankheitszustanden  wird  zum  Theil  erst  spiiter  zur  Sprache 
kommen.  Hier  sei  nur  noch  bemerkt,  dass  gerade  in  solchen  Fallen 
ausser  den  gewohnlichen  Anhaltspunkten  (die  Art  des  Beginns  der  Er- 
krankung,  so  viel  er  in  Erfahrung  zu  bringen  ist,  die  atiologischen 
Verhaltnisse,  d.  h.  der  etwaige  Zusauimenhang  niit  anderen  Typhus- 
fallen,  Roseolen,  diinne  erbsfarbene  Stiihle,  Meteorismus,  et>vaige  Darni- 
blutungen  u.  s.  w.)  nanientlich  auch  die  genauere  Blutuntersuchung, 
nanilich  das  Fehlen  der  Leukocytose  beim  Typhus  einen  recht  werth- 
vollen  diagnostischen  Anhaltspunkt  geben  kann. 

Ein  namentlich  in  theoretischer  Hinsicht  sehr  interessantes,  frei- 
lich  nieist  nur  in  Kliniken  und  Krankenhausem  anwendbares  Ver- 
fahren  zur  Diagnose  des  T}7)hus  hat  vor  Kurzem  Widal  angegeben, 
gestutzt  auf  friihere  Untersuchungen  von  Gruber  u.  A.  (WiDAL'Sche 
Serumdiagyiostih).  Verniischt  man  10—15  Tropfen  einer  frisehen  Cul- 
tur  von  Typhusbacillen  niit  einem  Tropfen  Blutsenini,  welches  von 
eineni  Typhuskranken  stainmt,  so  verlieren  die  Bacillen  oft  schon  nach 
wenigen  Minuten,  spatestens  in  ^4 — '2  Stunde  ihre  Bevveglichkeit  und 
baJlen  sich  zu  einzelnen  llaufchen  zusanimen  („agglutinirende''  Wir- 
kung  des  Serums).  Fiigt  man  zu  einer  gleichmassig  getriibten  Auf- 
schwemmung  von  Typhusbacillen  in  Bouillon  Blutserum  von  Typhus- 
kranken hinzu,  so  ballen  sich  die  Bacillen  ebenfalls  zusanimen,  sinken 
zu  Boden  und  die  Fliissigkeit  klart  sich  voUkommen.  Da  das  Blut- 
serum von  gesunden  oder  nicht  an  Typhus  erkrankten  Personen  diese 
Reactionen  nicht  oder  nur  in  geringem  Maasse  giebt,  so  ist  der  starke 
positive  Ausfall  der  Probe  ein  ziemlieh  sicheres  diagnostisches  Zeichen. 
Die  Reaction  findet  sich  beim  Typhus  oft  schon  in  der  ersten  Krank- 
heitswoche.  Manchmal  tritt  sie  erst  spiiter  ein.  Sie  zeigt  sich  auch 
noch  langere  Zeit  nach  dem  Ueberstehen  der  Krankheit.  Mit  Serum 
aus  einer  Vesicator- Blase  und  mit  serosen  entzundlichen  Exsudaten 
von  Typhuskranken  kann  die  WiDAL^sche  Reaction  ebenfalls  ange- 
stellt  werden.  Ihr  positiver  Ausfall  kann  namentlich  in  sonst  zweifel- 
haften  Fallen  von  entscheidender  diagnostischer  Bedeutung  sein. 

Pro^Dose.  Die  Prognose  de^  Typhus  soil  in  keinem  Fallc  als 
durchaus  gunstig  hingestellt  Averden,  da  auch  bei  den  scheinbar  leich- 
testen  Typhen  geftihrliche  ZAvischenfalle  (z.  B.  Perforation  des  Darmes) 
eintreten  konnen.  Immerhin  gehort  aber  der  Typhus,  namentlich  bei 
sorgsamer  Pflege  und  Behandlung,  nicht  zu  den  besonders  gefahrlichen 
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CrarmneuenV  "nd  ntich  in  selir  seliweren  Fiillen  tlarf  man  nocli  auf 
GenfisiiTig  lioffeu.  Die  Gefahr  des  Typhus  liegt  zuniirlist  in  dor 
Schwerp  der  Infection,  wie  sie  sieh  uns  vnr  Allein  fdocli  niclit  inmicr) 
dtirch  (tie  Ilnhe  dog  Fieljers  und  die  Ilrfri^keit  der  Allp*iiieinerschei- 
nnnicen  kund  thiit.  Ferner  lie^xt  eine  (Tefnhr  in  deni  AufUvten  der 
Complkationeti,  deren  Vorkomnien  und  besondere  Bedeiitun^  ini  Ein- 
zelnen  ohcn  heHprodien  sind.  Eine  dritte  Reilie  von  Oefaliren  liegt 
endlich  in  der  ('ot/s^iZ/^/ioH  und  ItidhifiualUai  des  Kranken.  Aueli  die 
hierbei  in  Retracli^  kommenden  Verlialtniss^e  sind  hereits  nielirfaeli  er- 
wiibur  worden.  Eine  sorgsanie  Erwa^un^  aUtr  dieser  Umstande  muss 

Urtliei!  tUier  die  nefahrliehkeit  jede^s  Ein^elfalles  und  die  denmarh 
stellende  Prognose  leiten. 

Die  MorfaUfdt  des  Tj'pbus  ist  in  den  einzelnen  Epideinien  eine 
rerhf  weebf?elnde,  da  zweifellos  die  selnveren  Falle  zu  njanrlien  Zeiten 
%*iel  haufi;?er  vorkMniiiien,  als  /ai  anderen.  Allgrmein  iriUiigt*  stalistisehe 
Angsdien  lassen  sich  daluT  sehwer  iiiaelien.  Int  All^^emeinen  kann 
man  als  Durebsehnitt  jetzt  etwa  10'^  „  Mortalitat  reelnien  und  bieniach 
den  Charakter  der  einzebien  Epidemien  benrtbeileu,  Naeh  uberein- 
^tininienden  Beriebfen  zablreielier  Beobaebter  ist  die  ilortalital  des 
Typbiis  durcb  die  jetzf  iildirbe  lirbandlungsweise  entseliiedim  geringer 
gewordon,  als  sie  friiiier  war,  wo  sie  niclit  selten  2«>— 25^*<i  hetnig. 

Therapie.  Eine  Kpeeifisrhf'  Tluraple  des  Tjqibus,  d.  i.  ein  Mittel^ 
welcbes  die  sjiecifisdie  Krankbeitsnrsacbe  im  Korpt-r  zerstoren  oder 
nnsebadlieli  niaelien  kann,  kennt  man  Itis  jetzt  noeb  nieht  Die  ver* 
sobiedenen,  in  dieser  Hinsiebt  enipfoldenen  Mittel  ((^tyhohdnrr.  Jod* 
ThnU'm.  f^rgotin.  Kajdithalin  u.  a.)  haben  mvh  alle  niebt  dauernd  he- 
wiibrf,  und  wir  kronen  niolit  dazu  ratben,  weiter*'  Versuehe  mit  ihnen 
aJiZiistellen.  Aueh  dit*  neiierdings  angestellteu  inten*ssanten  Versnehe, 
^etodtete  gezilebtete  Culturen  des  Typhusbaeillus  oder  des  llac.  pyo- 
^yaneuH  dem  Kranktm  zu  injiciren  <Ri  >tPF  und  FitAXiCKLX  Imben  noeb 
tukeinem  sieberen  praktiscben  Ergebnissgefiibil,  Xurein  Mittel,  dessen 
Wirkjsatnkeit  freilieb  keineswegs  Uben^ebatzt  werden  darf.  w  urden  wir 
aueh  jetzt  noeb  nur  ungern  bei  der  15eli:indhmg  Typbnskranker  ganz 
vennissen^  nauilich  das  Odomd,  Wuntjeuijiii  bat  zuerst  darauf  hiu' 
gewiesen,  dass  die  im  Anfange  der  Kmnkheit  mil  einigen  grosseren 
Doseii  Calomel  »)ehaude!ten  Abdoniiimlrsi»l»en  dnrebscbnittlieb  einen 
giinstigeren  und  leieliteren  Verlauf  zeigen,  als  die  iibrigen,  nicbt  so  be- 
bandelten  Falle.  Er  glaubte  sogar,  dass  man  zuweilen  auf  diese  Weiae 
den  Typhus  coupiren  konne,  Wenn  man  aueb  lA^tzteres  wobl  kanni 
kjrwarten  ibirf,  m  ist  es  doeb  sieber  ein  itrtrhndssigr.^  uvd  ttuch  von 
um  fmt  stet^  augewandtes  Verfahren,  Typbilsen^  welche  in  der  erstim 
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Oder  im  Beginne  der  zweiten  Woche  in  die  Behandlung  kominen,  zu- 
nachst  2 — 3  Puher  von  0,3  Calomel  zu  gehen.  Da  gewohnlicb  Ver- 
stopfung  bestebt,  so  ist  schon  die  abftihrende  Wirkung  des  Mittels  er- 
wtinscht  Audi  auf  die  Temperatur  wirkt  es  haufig  etwas  emiedrigend 
ein.  Massiger  Durcbfall  ist  keine  Contraindication  gegen  die  Dar- 
reichung  des  Calomel.  Bios  bei  schon  bestehender  starkerer  Diarrhoe 
soil  man  es  nicht  anwenden. 

Ini  Uebrigen  muss  die  Behandlung  des  Abdominaltyi)hus  gegen- 
wartig  noch  vorherrschend  eine  dicitetmh'Stjmptoniatische  und  ausser- 
dem  in  gewissem  Sinne  eine  prophyldktische  sein,  d.  h.  ausser  der 
Bekampfung  der  schon  vorhandenen  Symptome  muss  die  Behandlung 
den  Kranken  auch  noch  nach  Moglichkeit  vor  dem  Eintritte  gewisser 
secundarer  gefahrlicher  Krankheitserscheinungen  zu  schUfzeii  suchen. 
Von  dieser  Anschauung  ausgehend,  ist  die  richtige  Behandlung  des 
Abdominaltyphus  eine  in  hohem  Maasse  wichtige  und  auch  keines- 
wegs  undankbare  Aufgabe  fiir  den  Arzt. 

Urn  mit  der  Besprechung  des  allgemeinen  diatetischen  Verfahrens 
zu  beginnen,  so  darf  das  Krankenzimmer  nicht  zu  heiss  sein  und  muss 
haufig  und  gut  geluftet  werden.  Das  Lager  des  Kranken  ist  so  gut, 
wie  moglich,  herzurichten.  Durch  eine  sorgfaltige  Pi'ophylaxe  des 
Decubitus  wird  nicht  nur  einem  fiir  den  Kranken  schmerzhaften  und 
geflihrlichen  (s.  o.)  Symptome  vorgebeugt,  sondem  auch  dem  Arzte  und 
dem  Pflegepersonal  viel  Muhe  und  Arbeit  erspart.  Schwere  Kranke 
soUen  daher  auf  ein  Luft-  oder,  wenn  moglich,  auf  ein  Wasserkissen 
gelagert  werden.  Femer  sind  die  Kranken  anzuhalten,  nicht  immer 
auf  dem  Rucken  zu  liegen,  sondem  ofter  abwechselnde  Seitenlagen 
einzunehmen.  Rucken,  Kreuzgegend  und  Ilacken  mussen  haufig  mit 
Campherspiritus  oder  Franzbranntwein  gewaschen  werden.  Auch  der 
kleinste  eingetretene  Decubitus  ist  sorgsam  zu  behandeln,  taglich  zwei- 
mal  zu  reinigen  (Abspiilen  mit  schwacher  Salicyl-  oder  CarboUosung) 
und  mit  Ungt.  Balsami  peruviani  1 :  30  oder  dgl.  zu  verbinden.  Bei  aus- 
gedehnterem  Decubitus  ist  Einpudem  mit  Jodofonnpulver  sehr  zweck- 
massig.  Besonders  zu  achten  ist  auch  darauf,  dass  die  Haut  nicht 
unterminirt  wird.    In  solchem  Falle  muss  rechtzeitig  gespalten  werden, 

Nicht  genug  anzuempfehlen  ist  die  moglichste  Reinigung  dev 
Mundh'dhle,  Leichter  Erkrankte  konnen  sich  selbst  den  Mund  reinigen, 
bei  schwerer  Kranken  muss  die  Mundhohle  und  die  Zunge  haufig  mit 
einem  leinenen  Tuche  und  kaltem  Wasser  oder  Boraxlosung  (1 :  30) 
gew^aschen  werden.  Die  Wichtigkeit  grosster  Reinlichkeit  in  dieser 
Beziehung  ist  durch  den  oben  betonten  haufigen  Zusammenhang  der 
Entzundungen  des  Mittelohres  und  der  Parotis  mit  der  Stomatitis  ein- 
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tend  IW\  anlialtonder  Troekcnheit  <1er  Zun^f  iind  dw  Li|>pori 
mi  Ik'istreichon  tlerselben  iiiit  rilyceriii  ein|iMilens\verth, 

Die  Diat  iIlt  Tv^iliii^kninken  niiiss  fliissiji-  nnd  dncli  nahrbaft 
^dn.  Milcb  \M  nehr  /wfckmiissi^^  iiiul  strts  zu  verordnen,  wird  aher 
leider  nur  von  weni^un  Kranken  auf  die  Daiier  fi^eni  f;'en*uninfn»  Oft 
wirtl  me  mit  eineni  Zusatz  vim  Kaffee  oder  et>vas  Cognac  besser  ver- 
frafren,  Audi  Caimo^  mit  Milrli  ^^eki>clit,  kann  zur  Abwrchslini^  ^e* 
reiclit  werden.  Bi'i  sehworL^n  Krankua  haben  vvir  hiiiifi^^  Xei^tle'sches 
Kindennehl  oder  rl^ri  mit  Vdrtlieil  angewandt.  BoiiiUon  und  Suppen 
(ttannmtlioh  die  Hcldtiiitiiri'ii  Sup)irn,  8ap>,  Keis)  werden  dnndi  den 
Zu^tz  von  Ei  nabrlial'ter  •::eniaclit.  Deni  oft  ^ro^^^en  Verlan^a-n  der 
Kranken  naeh  ehvas  fe^terer  Nahnin^^  kann  man  diirub  oinpnveiclite 
Seiniiiel  odor  Zwirbat'k  nnln/denklicb  Ki'C*bnun;;  trap^n*  Nehinen  die 
Kiiifte  einesi  Kranken  in  ^efainiielier  Weise  ab,  m  int  aaeli  trotz  be- 
stelienden  Fiehern  fein  ^''e8chaf)teH  roliew  Rindfleicb  (danaeli  etwas  Salz- 
iirel  oder  nocb  zweekniibsi^^er  ila,s  sebr  eiopfeblenswertlie  sup>nanntr 
Wf'tm  oder  ans^^epresster  Ffei^^rhsftftyM  viTunbien,  A  neb  die  verscbie- 
denen,  in  neuerer  Zeit  kihu^tlieb  her;xt^stldit*'n  Flfisehprajiarate  (Flchrh- 
$afit\  Flinschp(*pto7i  u.  a.)  konneu  uiit  Nut7:en  an^jrewandt  werden. 
Nanientiieb  bei  k'nteRcirendeni  Fieberverlanfe  muss  man  oft  nocb  wab- 
ren  (h*s  Anibiuerns  tb's  Fiebers  die  Kranken  besser  zn  eniiibren  an- 
faniren.  Das  beste  Oetrank  ist  kaltes  Wasser,  wek^hes  den  Kranken 
oft  a)}(ji'h(if(»n  werdt-n  mnss.  Die  Ijnumaden  und  Fniebtsafte  werden 
denselben  auf  die  Daiier  meist  zuwider.  Koldensiinrelialtip*  (ietriinke 
sind  zu  venneiden,  da  sie  den  I^eib  auftreiben.  Kalter  Thee,  mit  Mileb 
vennisebt,  ist  dap^p'U  eiii  zvveekiniissi^es  fTetrank,  Outer  starker 
Wviii  iFr^rhvein,  Mahip'i,  Fo'^arweinj  winl  in  sebweren  Fa!l**n  meisr 
TeTabn*icht;  doeli  ist  es  durebau«  niebt  nothitc^  die  Kranken  zuni  Wein- 
jycenutts  zu  zwhigm ,  wenu  dersell)e  ibnen  nicbt  zusa;;'eud  ist.  B\er 
kann,  \venn  die  Kranken  Ajipetit  danacli  luilien,  in  kkineren  ^leng'en 
nnbfdenklicb  ^j^estattet  werden.  In  der  Reconvafe^cenz  sei  man  mil 
der  Enuilirun^  l>esonders  vorsicbtiir,  da  Diiitfelder  oft  vnn  s(»ldrrl»ten 
Folgen  ^ind.  Erst  wenn  die  Kraiiken  1 '  i — 2  Woeben  ^anz  fielierfrei 
nimU  kann  umn  die  fej^teren  FU^iselispeisen  (j^estattc^n  und  aUmab^Lr  zu 
der  ;^ew<)bnbebrn  Difit  iH)er«relien, 

Ausner  den  bis  jetzt  be,sproelieneu,  in  lioliem  Maame  wiebtif^en 
allgenieinHbatetiselien  Maassnabmen  kommt  naeti  dem  jetzig:en  Stand- 
ptinkte  des  tlierapentisehen  Kfinnenn  nnserer  Feberzeu^^unjr  nacb  in 
erster  Linie  nur  noch  t^itir  Hebandluu*?snulbode  in  Betracht,  (L  i.  die 
zuernt  von  liuAM*  in  Stettin  e<inse(iiient  durelip'fiibrte  Bebandbni^ 
ded  AbdoininaUy|durs  mit  kilhkn  Bihien).    <  )bgb*ich  die  Indicationen 
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dieser  Methode  unseres  Erachtens  nicht  melir  ganz  in  dem  Sinne  ihres 
Urhebers  aiifgefasst  werden  diirfen,  und  obgleich  dem  entsprechend 
nianche  Einzelheiten  derselben  abgeandert  werden  miissen,  so  giebt  es 
doch  bis  jetzt  keine  einzige  Behandlungsart  des  Typhus,  welche  bei 
ztvechmdss^iger  und  maasavollei'  \Ausfuhrung  so  zablreicbe  und  offen- 
bare  Vortheile  fiir  den  Kranken  darbietet.  Die  Durchfuhrung  der 
Baderbehandlung  ist  zwar  in  der  Privatpraxis  oft  niit  viel  grosseren 
Scliwierigkeiten  verbunden,  als  in  einem  gut  eingerichteten  Kranken- 
bause;  bei  gutem  Willen  und  einiger  Energie  lassen  sieh  aber  die 
Bader  auch  meist  in  der  Wohnung  des  Kranken  einrichten,  und  jeden- 
falls  erscheint  es  uns  als  die  Pflicht  jedes  Arztes,  weleher  die  Behand- 
lung  eines  schweren  Typhuskranken  ttbemimnit,  die  Anwendung  der 
Bader  wenigstens  naeh  Moglicbkeit  zu  erstreben. 

Die  grossen  Vortlieile,  welehe  niit  der  Baderbehandlung  verbunden 
sind,  sind  folgende:  1.  Die  Bader  setzen,  wenn  ihre  Teniperatur  den 
entsprechenden  niedrigen  Grad  hat,  durch  direete  Warmeentziehung  das 
Fieber  herab.  Allen  schadlichen  Folgen,  welehe  etwa  von  der  Steigening 
der  Eigenwanne  abhangig  sein  konnten,  wird  daher  durch  die  Bader 
nach  Moglichkeit  vorgebeugt.  2.  Noch  wiehtiger,  als  die  Abkiihlung  der 
Kranken,  ist  aber  der  Einfluss  der  Biider  auf  das  Nervensystevi,  Das 
Sensorium  der  Patienten  wird  freier,  die  Apathie  und  die  Benonimen- 
heit  derselben  nehmen  ab,  kurz  das  ganze  Bild  des  schweren  „Status 
typhosus"  ist  bei  der  Baderbehandlung  ein  wesentlich  selteneres,  als 
sonst  Dabei  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  diese  Einwirkung  der  Bader 
auf  das  Nervensystem  nicht  nur  eine  Besserung  des  subjectiven  Be- 
findens  der  Kranken  hervorruft,  sondem  auch  eine  Eeihe  anderer  wohl 
thatiger  Folgen  nach  sich  zieht.  Die  Kranken  nehmen  die  Nahning 
besser  zu  sich,  sic  verschlucken  sich  nicht  so  leicht,  sie  husten  kraf- 
tiger,  sie  sind  freier  beweglich,  die  Reinhaltung  ihres  Korpers  und 
ihres  Mundes  wird  eine  leichtere  u.  a.  3.  Von  der  grossten  Bedeutung 
ist  der  Einfluss  der  Bader  auf  die  Bespiraiionsorgcme,  Ilier  ist  vor 
Allem  die  Anregung  tiefer  Inspirationen  und  die  Erleichterung  des 
Aushustens  in  Betracht  zu  ziehen.  Der  beste  Beweis  fiir  die  Wohl- 
thjitigkeit  dieser  Einwirkung  ist  der  Umstand,  dass  die  schwereren 
Bronchitiden,  Atelektasen  der  Lungen  und  katarrhalischen  Pneumonien 
bei  Kranken,  welche  von  vomherein  gebadet  sind,  sich  iiberhaupt  nur 
ziemlich  selten  entwickeln.  4.  Xicht  zu  untcrschatzen  ist  auch  die 
durch  die  Bader  ermoglichte  gute  Hautpfiege,  Decubitus  kommt  seit 
der  Einflihrung  der  Baderbehandlung  beim  Typhus  viel  seltener  vor, 
als  friiher.  5.  Endlich  ist  hier  noch  die  zuweilen  zu  beobachtende 
diuretische  Wirkimg  der  Bader  zu  erwahnen. 
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Atw  dmi  OesH^en  ist  eri^ielitlieli,  da^s  die  Indieationen  fur  den 
Oebrauch  der  Brnkr  sieli  nach  iin^serer  Jieinunp:  heinemvetfH  tdh'hi  mis 
der  Soke  des  Fu*fieis  ergelK-n,  sondt/m  dai<s  au^serdem  besonder^  niieli 
der  Ztiniand  des  Nerverm/i^ffnifi  iiiul  der  Ilesj/intfirntsonpwrm  Hetrai'ht 
xu  Ziehen  i&t  Zablreiche  leichtere  Tyi*lniyfalle  verlaiifen  sicher  *iiieb 
griliuttig,  ohne  da.si4  die  Kranken  niir  ein  einzij^a^s  5Ial  ;^^ehadet  zu  Mer- 
den  brauehen.  Aiidererseits  i^t  aber  doch  stets  \m  Aii^e  zu  belmlten, 
tlas8  die  Baderbefiandbintr  sieb  ivirbt  nur  fregen  di**  selinn  bestelu'Tiden 
SyTDptoine  rirblerj  stmib^rn  aurb  eine  w«'8entliebe/^rr/^//i///^//'//M7/*^]iedeii- 
timg  ( IWhiltuvff  der  schwerereti  (iohini-  iind  Lim^eneri^cbeiiuifi^en)  bat. 

Was  nun  die  niUiere  Ausfiibniiiju^  <ler  iiahie<ttlierai)ie  dei?  Ty|iluis 
anlan^;  bu  wendet  man  in  der  Ke^^el  Vollhiidrr  an,  sn  da.^^is  der  Kranke 
bbf  ast  xnni  Tbise  voui  Wasser  bedeckt  ist.  Die  Bndewanne  nms^s,  wo 
mo«rHch,  neben  deni  Bette  des  Kranken  .steljen.  In  8pitab'rn,  wo  l!oll- 
betten  zur  ^  iTfu<,nintr  stelien^  ist  es  zwe<*kuuussi^^er,  die  Kranken  in  die 
Badestube  eu  fabren.  Jeder  sebwere  Kranke  soli  ins  Bad  ^^ehoben  nnd 
iin  Bade  p'iialten  nnd  tinterstiitzt  werden^  dandt  niit  deni  Bade  keine 
kurjierbelie  Ansfren^nin^  verhnnden  int.  AVabrend  des  Bades  isl  die 
Haut  leicht  zu  frottiren,  woclnreh  starkere**  Frieren  des  Kranken  ver- 
miedeu  wird.  Di*'  Teniperatur  di^  Wassers  int  naiaentbcb  l>ei  den  ersteii 
angewundten  Biideni  nielit  ^deieh  zn  niedri^ir  zu  nebmen,  Man  fang! 
mit  Biidern  von  ea»  24—25'*  R.  an,  bei  alteren  oder  enipfindliehen  nnd 
iln^sibelieri  Per^unen  so^^ar  mit  mieb  warnieren  Badern.  Haben  sieb 
die  Kranken  iin  die  Temiteratnr  des  Wa^sers  /^ewohnt,  s^o  kann  man 
das  Bad  vveiter  abkiibU^^n,  Bilder  nnter  IS— 20'*  K.  wenden  wir  jelzt 
nnr  noch  ausnabmsweitr^e  an  und  halten  sie  aneb  nieist  flir  en<l)ebrHeb, 
FQr  ^ewolinlieli  reicben  Bader  vim  2n^-24**  11.  vollstihidifr  ans.  Die 
Daner  einei*  Bades  betra^rt  ibirebsebnittlieb  If)  llinnten,  Tritt  starkei^ 
Frieren  ein,  oder  sind  die  Kranken  sebr  nnruhi^  im  Bade,  so  muss  man 
die  Dauer  dessellien  abkiirzen,  Xaeb  tbnn  Bafle  wirtl  der  Kranke  sofort 
ins  Bett  p;ebolten,  in  ein  l>ereit  be^entb's  I.aken  ^ewiekelt  und  nnter 
snemlicb  starkeni  tYottireii  rler  Extremitateii  and  des  Riiekens  abgt*- 
troeknet.  Dan  feuehte  Ijiken  wird  dann  entfernt^  der  Kranke  wird 
warmer  zngedeckt  und  erbiilt  etwas  bei^se  Bouillon  oder  einiire  Sebbu-k 
j^tarken  Wein.  Etwa  '  j  Sttinde  naeb  dem  Bade  wird  der  EinfUiss  det* 
Badt*s  auf  die  Kr»ritertern])eratnr  dureli  Beetalmessun^^  fest^'-estelh.  Der- 
jielbe  g'ilt  als  ^'eniipiidj  wvnn  die  Ti^miHratur  I — 2*'  niedri^er  ist,  als 
vor  dem  Bade.  Ilanfig  ist  die  Abkulduup:  eine  noeh  starkere;  doeh 
kann  da^^  Fieber  in  sebweren  Fallen  aueb  eine  8ok'be  Jfrffifffetiz  zeij;-en, 
diL»8  die  Ilennssion  nnr  wenif,^^  Zebntel  betrii^t.  In  solehen  Fallen 
kann  man  unter  Unjsfiinden  die  Tem|>erntur  des  Badewassers  noeb 
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niehr  emiedrigen  oder  die  Dauer  der  Bader  etwas  verlangern.  Werden 
die  kiihlen  Bader  schlecht  vertragen,  so  sind  Uinger  andaueriide  wanne 
Bdderj  wie  sie  Riess  u.  A.  em])fohlen  haben,  zuweilen  ganz  zweckinassig. 

Insoweit  die  Hohe  des  Fiebers  die  Indication  zu  den  Badem  ab- 
giebt,  kann  man  etAva.39,8"  ini  Rectum  als  diejenige  Temperatur  an- 
nehmen,  bei  welcber  gebadet  werden  soil.  Dock  sind  hierbei  stets  die 
spontanen  Scbwankungen  der  Eigenwarme  zu  berucksichtigen.  In 
Fallen,  welche  olme  besondere  Eimvirkung  niedrige  Morgentempera- 
turen  zeigen,  braucht  die  Iliihe  des  Abendfiebers  als  solche  nur  selten 
eine  Indication  fiir  das  kalte  Bad  abzugeben.  Fiir  sehr  wichtig  halte 
icli  es,  dass  die  Bader  nicht  zu  liaufig  angewandt  werden,  damit  ihre 
Vortlieile  niclit  von  den  nicht  zu  leugnenden  Uebelstanden  tiber>vogen 
werden.  Wir  verordnen  jetzt  nur  selten  mehr  als  2 — 4  Bader  des 
Tages.  Nachts  haben  wir  nur  selten  baden  lassen,  wenn  sehr  hohe 
Temperaturen  oder  sonstige  schw  ere  Symptome  ein  Bad  dringend  er- 
forderten.  Es  ist  sicherlich  falsch,  einen  ruhig  schlafenden  Kranken, 
auch  wenn  er  iiber  40^'  hat,  zu  wecken,  um  ihn  ins  kalte  Bad  zu  stecken. 
Aber  auch  ohne  dass  hoheres  Fieber  l)esteht,  ja  selhst  hex  normaler 
Kbrpetieinperatur  kann  es,  wie  gesagt,  gegen  vorhandene  schwerere 
Lungen-  oder  Gehirnerscheinungen  kein  besseres  Mittel  geben,  als  die 
Bader.  In  solchen  Fallen  wird  man  die  Bader  haufig  etwas  wanner 
anwenden,  dabei  aber  Uehergiessungen  des  Kopfes  und  Riickens  mit 
kalterem  Wasser  anordnen.  Hierbei  mussen  die  Oliren  stets  mit  Watte 
verstopft  werden,  um  das  Eindringen  des  kalten  Wassers  in  dieselben 
zu  vemieiden. 

So  vortheilhaft  die  Baderbehandlung  des  Typhus  demnach  auch  im 
Allgemeinen  ist,  so  muss  sie  doch,  wie  jede  andere  therapeutische  Me- 
thode,  mit  richtigem  Mtiass  und  in  steter  Beriicksichtigung  der  indi- 
viduellen  Verhaltnisse  angewandt  werden.  Sind  die  Patienten  sehr 
schwach,  zeigen  sie  grosse  Abneigung  gegen  das  Baden,  fiihlen  sie  sich 
nach  dem  Bade  matt  und  angegriffen,  anstatt  erfrischt,  so  ist  wohl  zu 
tiberlegen,  ob  man  wirklich  gut  thut,  auf  der  fortgesetzten  Anwendung 
der  Bader  zu  be.stehen.  Ich  habe  wahrend  der  letzten  Jahre  in  solchen 
Fallen  haufig  statt  der  Bader  Tcalte  nasse  EinwicMungen  des  ganzen 
Koq)er8  im  Bett  vomehmen  lassen  und  halte  diese  Anwendungsweise 
der  Kalte  in  diesen  Fallen  fiir  sehr  zweckmassig.  Die  antithermische 
Wirkung  der  Einwicklungen  ist  freilich  weit  geringer,  als  diejenige  der 
Bader,  kann  aber  durch  die  Darreichung  innerer  Antipyretica  leicht 
ersetzt  werden.  Die  Beeinflussung  der  Athmung  und  des  Nenensystems 
zeigt  sich  dagegen  fast  stets  in  der  giinstigsten  Weise.  Die  meisten 
Kranken  lassen  sich  die  Einwicklungen  gern  gefallen  und  bleiben  ruhig 
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t— 5  Stimc!(*n  in  der  ^uchteii  Uniluillun^'- liefj:en*  Xanientlirli  fur  die 
l*tival|)ra\i!^,  wo  die  Hailerliehsindkui^^  oft  auf  i;:roHt?er«.*  Scliwieri^- 
keiten  stiWt,  a!s  in  di^n  Klijukfm  uiid  Kniidvenhausern,  luoelite  iuh  die 
haufi^ere  Anwendiin*:  der  Einwieklirri'ren  ilrin^entl  l^efiirwtirten.  Man 
ipe  aueli  biiTlHO  htets  mit  li*du^ren  Wfinnep-a^len  an  nnd  jL^ebe  er^t 
IniUi^  zu  kiilteren  Tetriiieraturen  iiber. 

&  giehf  aucb  eine  Anzahl  von  (antrai Mf'taitionp'n  get/en  die  Biider, 
welclie  nichr  ausiier  Aclit  zu  lassien  ^ind  riierher  ♦reln'Ut  znnach.st  der 
EiiUritt  jeder  aiieh  noeli  m  gerin^a-ii  Darynhbdumj  \\m\  t-l^ensd  der  N'er- 
^laeht  einer  sieh  entwiekelnden  Penionitis,  iJann  hi  Huhe  das  haupt- 
f^iichliebsfe  Erf<«nleriiiss  fiir  den  Kranken,  nnd  ilir  Biider  ndisj^en  tialier 
iiofort  an!^p\'*ef2t  \\t'rden.  Feriirr  <;idten  eintretemlt*  Otitit^,  .seliwereiv 
Lan'nxaffectionen,  acute  Nepliritis  niit  Recht  fur  Coniplicatinnen,  liei 
welchen  nmn  die  Kninkm  pir  niclit  (uler  nur  ndt  Vnrsieht  i.seltt^ner 
und  wiinner)  baden  lanj^en  soil.  Zuweilen  er^ehweren  aneli  eintretenrli' 
rkeamatoide  Schmerzen  in  den  Oliedem  nder  in  anderen  Fallen 
FuravhAlnhhuKjen  die  fort^e^etzte  Anwendnn^^  der  liihler.  Knrz, 
man  t^iebt,  wie  nieht>i  verkelnler  ware,  ab  i^iii  all^eniein  *niltifj:efe  Schema 
IBr  die  Baderbebandhin^^  di^  TyphuT^  aufstellen  zu  woUen. 

[udetii  w^r  jelzt  /AX  drr  !k*s)ireeiMrn^  der  simstip^n  synijif^iniatisclien 
Behandlun;!::  den  Tj|dius  iilierjrebeii,  erlu'bt  jiieb  zumiclhst  die  wicbtip/ 
France  naeb  der  medkamtmfbuen  Bt'lifttiiHung  dts  Fitdterfi,  Der  ein- 
^eiti^e  Standptmkt,  welcher  in  der  Hyiii]vt<>niatiseben  Hekanipfnn^r  der 
Teniperatnrerlirdninir  die  llauptanf;xabe  des  Ar/tes  bei  der  Ikdiandlun;? 
der  aeuten  fieberbaft«/n  Kranklieiten  sab,  wird  wohl  jetzt  iniTiier  nielir 
und  mehr  verla*?Hen.  Hei  der  liewpreebnnir  der  Biiderltebandlun^  det*. 
Tj^phus  balreii  wirnoeben  nocb  liervor*relu^biii,  wie  tlie  teniperattirlnTab- 
^cteende  Wirkuni::  den  Hades  nur  eini^n,  und  vielli'iebt  nirbt  eininal  den 
wirksjini^ten  und  wieliti*i:sten  Factor  der  erzielten  Ueihvirkun^  ilar^tellt. 
Bei  dtF-r  narreieliun*r d*'r  ittturrti  Aidqitjrvfkft  kiniinit  ^^rosstentlieiLs  nur 
<Ue  antift^brile  Wirkun^  in  Betraclit^  boclmtens  bei  eini^'-en  derselben 
noch  eine  ^ewisse  lierubij^ende  Wirkun*:^  auf  das  Nervensystem.  Die 
wicliti^'-en  Einflilsse  den  Badt's  auf  die  Ivrspiration  und  die  Ilaut  fallen 
^mz  fort.  \  i»r  dir  Enbebi'idun^^  p*s(r!lt,  riiitMi  Typbus  {ifissvhlu'ssl'tvh 
mil  BSdern  oder  ausseliliesslieli  lait  Antiiijrin  rrder  derirleiehen  behandeln 
zu  inUKHen.  wiirden  wir  dalier  unljedinul  Ert?tere»  v»trzieben,  Wir  wollen 
die  Anwentlun;;  der  inneren  AntipyrHiea  keineswe'^s  pmz  aus  dn* 
Tlientpie  de^i  Typlius  ausscldiesscjij  somlem  iliren  Oebraueli  nur  inelir 
ein>ebriiiiken,  a  Is  es  l>isber  oft  ^eselieln'U  ist.  Sie  sind  naeb  nnsi*rein 
Dafurhaiten  wirklidi  an^ezeij^^t  nur  dann,  weun  bei  bei^tt-benduin  hoben 
Filmier  die  Anwendun;^  tier  Biider  a  us  ir^rend  einetn  (Irunde  unnir»*rlich 
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Oder  eontraindicirt  (s.  o.)  ist,  oder  wenn  das  Fieber  trotz  angewandter 
Bader  bestandig  hoch  bleibt.  In  solehen  Fallen  kann  die  Baderbehand- 
lung:  oft  zweekniassig  mit  der  Darreiehung  der  inneren  Antipyretiea 
vereinigt  werden,  zunial  wenn  der  Kranke  die  antipyretischen  Mittel 
gut  vertnigt  und  derselbe  sich  nacli  der  Teniperaturherabsetzung  sub- 
jectiv  wohler  fiihlt,  als  vorher.  So  behandeln  wir  namentlieh  die 
Typhuskranken  haufig  in  der  Weise,  dass  sie  des  Tages  gebadet  wer- 
den,  wahrend  sie  Abends  bei  hohereni  Fieber  eine  Dosis  Avtipyr'ui 
(1,0 — 2,0)  erhalten.  Auch  bei  etwa  vorhandenen  starkeren  Kopfschmer- 
zen,  bei  nervoser  Unruhe  u.  dgl.  kann  das  genannte  Mittel  besonders 
angezeigt  sein.  Fiir  niindestens  unniitz  und  oft  geradezu  unzweck- 
niassig  halten  wir  es  aber,  werin  niassig  stark  fiebemde  Kranke  ohne 
alien  geniigenden  Gnind,  wie  es  leider  in  der  Praxis  oft  geschieht,  mit 
grossen  Dosen  antipyretischer  ilittel  behandelt  werden,  deren  einzige 
dauernde  Wirkung  baufig  nur  verscblechtertes  Allgenieinbefinden  der 
Kranken  und  ein  verdorbener  llagen  ist. 

In  Betreff  der  einzelnen,  in  neuerer  Zeit  so  zalilreieb  dargestellten 
und  enipfohlenen  Antipyretiea  sind  wnr  der  Ansiebt,  dass  das  Ant'i- 
injrhi  (von  I^  Kxork  dargestellt  und  von  J^i^ehne  zuerst  enipfohlen)  zu 
den  am  nieisten  enipfeblenswerthen  gebr>rt.  In  Dosen  von  1,0 — 2,0  (am 
besten  in  Oblaten  genommen)  setzt  es  die  Kori)erteniperatur  meist  be- 
tracbtlieb  berab,  obwolil  man  auch  bierbei  wieder  die  Erfabrung  machen 
kann,  dass  Kohe  und  Beslstenz  des  P'iebers  wolil  auseinanderzuhalten 
sind.  Unangenehme  Nebenwirkungen  des  Antipyrins  (Erbrechen,  starker 
Scbweiss  beim  Abfall,  seltener  Frost  beim  neuen  Ansteigen  der  Tem- 
peratur,  zuweilen  masernabnliehes  Exantbem)  sind  niclit  gerade  haufig 
zu  beobaehten,  oder  machen  sich  wenigstens  nicht  in  storendem  Grade 
bemerklich.  Das  Allgenieinbefinden  der  Kranken  ist  sogar^wahrend  der 
Antipyrinwirkung  oft  besser,  als  zuvor,  zumal  das  Mittel,  wie  erwahnt, 
auch  auf  die  nervosen  Erscheinungen  (Kopfschmerzen,  Unruhe)  giinstig 
einwirkt.  Die  Dosis  von  1 — 2  Grannu  kann  in  schweren  Fiillen  mehr- 
mals  tilglich  wiederhoU  werden,  doch  sollen  in  der  Kegel  hochstens 
5 — 0  Gramm  in  24  Stunden  verabreicht  werden.  Gewohnlich  kommt 
man  mit  1 — 2  Dosen  taglich  vollstiindig  aus.  Sehr  enipfohlen,  ja  beim 
Typhus  sogar  als  Specificum  gerlihmt,  wird  femer  das  Lactophenxiu 
In  Dosen  von  0,5 — 1,0  bewirkt  es  eine  erhebliche  Herabsetzung  der 
Temperatur  und  meist  auch  eine  deutliche  Verbessemng  des  Allge- 
meinl)efindens.  Im  Ganzen  kr>nnen  taglich  5  —  6  Gnn.  verbraucht 
werden.  Von  den  zahlreichen  librigen  Anti])yreticis,  welche  naturlicb 
auch  beim  Typhus  oft  versucht  Avorden  sind,  nennen  Avir  zunachst 
noch  das  Antifehrin  (AccfanUid),   welches  in  Dosen  von  0,25 — 0,5 
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Mhtilicht*  wirkungen  vviu  clas  Antipvrin  hat  iCaii.\  unrt  Heit)  und 
naiiieutlieh  in  der  .Vrmenpraxis  seim's  viel  billi*^\Ten  rreises  wegen 
^Viiwendun^j:  verdient,  Unan^enelmie  Nebeiiwirkiingen  sind  bei  Ver- 
inetdung  zii  grosser  Dosen  si^li^n  zu  In'obai'litiMi.  8torend  ist  mir  die 
dntrett!nde  blitss-cyannrische  Ilautfiirbiiiitr,  vveleln',  aliolicli  wie  bei  der 
iVailin-Ver^iftung,  wahr^elieinlieli  aiif  einer  \'enmderiiu^  des  BliitfarU- 
[  Biotk  beruht  und  dalier  zur  A'orsicht  niahnt  Andere  neuere  Anti- 
pyrptica  j<ind  das  Phennceiin  (l,n  pro  dosij,  das  SaUptjrin  u.  a,,  welehe 
aber  kaiuii  besondere  \'orzuj^o  l)eisitzt?n.  Dm  Chimu  lEiiizelduseii 
Toa  1—2  Gramm)  und  <las  salicyhmire  Natron  (5,0  pro  dosi;  werden 
r  AnH|iyrerica  jetzt  nur  nocli  wenig  -^cebrauelU,  imd  zwar  iiiit  Keclit 
ilire  unan^^enebiiien  Nebeinvirkunp'U  ( Erbreelieii ^  Obronsau^cn^ 
Sehweiss  u.  a.)  viel  grossere  sind,  als  l^ei  den  oben  ^enannten  Mitteln. 

Von  den  anderen  Synii^tonieii,  welehe  einer  beMuuderen  Behaiid- 
lung  bediirfen,  ir^t  vor  AUeiii  die  Darmhhituntj  zu  nennen.  Das^  tlie 
Biider  hierbei  sufort  ausgesetzt  werden  nui^seUj  ist  8chon  oben  erwlihnt, 
lui  U*.*l>ri^^en  sind  E\^  und  Opium  die  Ibuiptmitte!*  Flaelie,  niebt  zn 
tkdiwere,  wenn  uio^lich  an  einein  Keifen  befesti^ie  Eisbhisrtt  werden 
aiif»  Abdomen  ^lej2:t,  Innerlieh  erbiilt  der  Kranke  zweiBtiindlieb 
15 — 20  Tropfen  Opiuinrinetur  ♦►der  ein  l>|>innipnlver  zu  (1,03 — Oy05, 
rein  oder  niit  einein  Zusatz  von  Plnndiuni  aceL  (0[Hi  ^KiKi,  Pluoibi 
aecit.  0,05,  Saeeh,  alb,  0,5).  Dundi  da.s  €»piniii  i>M  die  Peri?^taltik  der 
Diinne  gelieniuit  und  die  Bibluuf,'  den  Thnnabus  in  (b*yi  Idntenden  Ge- 
f^^e  dadurcb  erleiebtert  werden.  In  sebweren  Fallen  kann  man  aueh 
einen  WTsneh  uiit  Enjothi-lniect'iofien  oder  niit  deui  Kiir,  Ht/tlntiith 
ftmdum  (3 — 4  MjiI  2il  Trcipfen)  ninelien.  Liquor  ferri  stsquichlorati 
(sttindlieb  5— to  Trojifen  in  Wasser)  wird  zwar  haufiti^  an^rewandt,  ist 
aber  von  ^anz  unsicberer  Wirkun.i:.  Er:^t  naehdeni  (be  Blntimg  niiu- 
di?(ltens  3 — -4  Ta^^e  auff;reliurt  hat,  darf  aiiin  niit  den  Hadern  wieder 
vor«iehti|?  anfanj^en. 

Bei  ein;,a'trrtener  Peritofiitis  ist  die  Tberapie  iiri  Ganzen  die 
gleicbe.  Vor  Alleiu  konimt  Opiuvi  in  nocb  groBweren  Dasen  zur  An- 
wendun^,  freilieb  leider  lueist  obne  Erffjl;;:^,  Etwas  niehr  Aussiebt  auf 
Erfol^  bat  die  chirunjh^i'ln'  Beha/nlhiuf/  der  Peritonitis*  Doeh  mnd 
die  Erfahmn^en  hierttber  noeh  reel  it  sparlielL 

Bei  starkerein  Durchfall  •Lciebt  man  eine  Mixtura  •riiinniosa,  oder 
kleine  Upiunulusen^letztere  zuweilen  in  Verbindnn;^  iiiitTannin/ranni»:en 
oder  dfrl  Ini  ^Vll^i^enieinen  ist  es  aber  gewis^i  riehti^,  dar^t*  man  den 
i:ewi>Iinlieben  niassi^jren  Durelifall  beini  Tv]>bns  ^niebl  stnpfen"  holb 
Anbaltendere  Vfrfitopfanu  m\\  stets  verniiedeii  werden.  Ini  Bepnn 
der  Krankheit  wird  sie  am  l^esten  durch  QiUmid  (s.  a)  Iteseiti^t.    In 
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spateren  Stadien  versucbt  man  zunachst  ininier  (lurch  Klystiere  Stuhl 
lierbeizufuhren.  Gelingt  dies  nicht,  so  imiss  Rheum  oder  Eieitiusol 
angewandt  werden.  Hoch^radiger  Meteorismics  wird  durch  kalte  Um- 
schlage  oder  durch  das  Auflegen  von  Eisblasen  auf  den  Leib  verringert. 
Durch  die  Einfiihrung  eines  langeren  Darmrohres  ins  Rectum  konnen 
oft  erhebliche  Mengen  von  Luft  und  Gasen  entleert  werden.  Ueber 
die  von  einigen  Aerzten  angewandte  Punctmi  nieteoristischer  Damie 
fehlen  uns  eigene  Erfahrungen. 

Bei  schwereren  Limgcnerscheinungen  sind,  wie  gesagt,  die  mit 
kiihlen  Uebergiessungen  verbundenen  BMer  oder  feuchte  Einwick' 
lunyeii  das  Hauptmittel.  Innerlich  konnen  Licj.  Ammonii  anisat  und 
Flores  Benzoes  (Pulver  zu  0,1 — 0,2)  versucht  werden.  Bei  hoher  Puis- 
frequeiiz  legt  man  eine  Eisblase  aufs  Herz  und  verordnet,  wenn  der 
Puis  gleichzeitig  klein  und  schwach  wird,  Beizmittel,  von  welchen  wir 
neuerdings  am  meisten  und  mit  bestem  Erfolge  die  Thichcra  Strophanti 
(mehnnals  10 — 15  Tropfen)  angewandt  haben.  Von  der  Digitalis 
maclien  wir  beim  Typhus  nur  selten  Gebrauch.  Treten  plotzliche  Er- 
scheinungen  scliwerer  Herzschwache,  sogenannte  Collapse  auf,  so  ist 
ein  rasclies  und  energisclies  Eingreifen  dringend  erforderlich.  Hier 
kommen  vor  Allem  die  subcutaneu  Reizmittel  {Aetherinjectioneny  In- 
jectionen  von  Oleum  camphoralum)  zur  Anwendung,  daneben  innerlich 
Wein,  Strophantus  u.  dgl.  Stockt  die  Respiration,  so  kann  dieselbe 
zuweilen  durch  kalte  Uebergiessungen  des  Nackens  wieder  angeregt 
werden.  Manchmal  gelingt  es  auch  noch  durch  hunsfliche  Bespi' 
ratioiiy  die  schon  aussetzende  Athmung  wieder  in  Gang  zu  bringen. 

Gegen  die  Nervenerscheinungen  sind  die  Blider  und  Uebergies- 
sungen die  wirksamste  Therapie.  In  der  Zwisehenzeit  wird  der  Kopf 
mit  einer  Eisblase  bedeckt.  Auch  Antipyrin  wirkt  zmveilen  giinstig 
auf  die  nerv(>sen  Symi)tome  ein.  Bei  starken  Erregungszustanden 
(grosse  Unnibe,  Delirien)  sind  kleine  Morphiumdosen  (innerlich  oder 
noch  besser  subcutan)  von  ersichtlicbem  Nutzen. 

Die  zahlreichen,  sonst  noch  moglichen  Complicationen  und  Nach- 
krankhciten,  welche  hier  nicht  alle  noch  einmal  erwahnt  werden 
konnen,  sind  nach  den  liblichen  Regeln  zu  behandeln. 

Die  sich  gegen  die  Weiterverbreitung  der  Krankheit  richtenden 
prophylahtischeii  Maassreyeln  konnen  hier  nur  in  Kurze  angedeutet 
werden.  Das  meiste  Gewicht  ist  auf  die  sorgfaltige  Desinfectlon  der 
Ausleerungen  zu  legen.  Hierzu  empfiehlt  sicli  am  meisten  2  "/oo  salz- 
saure  Sublimatlosung  oder  5  ^'/o  Carbolsiiure.  Auch  Hinzugiessen  von 
Kalkmilch  bis  zur  alkalischen  Reaction  oder  von  concentrirten  Mineral- 
sauren  kann  angewandt  Averden.   Ferner  ist  sehr  darauf  zu  achten,  dasB 
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tie  rnn  ilea  Kraiiken  l)enutzk*n  Untcrschielier  ebenso  wie  die  liettmiier* 
lag'eiu  tUe  Wnsclie,  dii'  Reetuiu-Tlu^rmonietiT  u.  rlf::L  inu^^liclih^t  wtinig 
iiiit  antiereu  Pemonen  in  HeriUininfr  ktniinien  iiml  Kurirfalri|i:  desinficirt 
vverdeii.  —  fJlaulit  iiuin  f^im*ri  (inind  zii  linlit*n,  das  Enfsitrlien  der 
Krankheit  xu  dein  Trink-  nder  Nutz\VHi*.st'r  in  lie/je!iun;j:  hrinjiren  zii 
knnneti^  m  sind  die  hetrofft*rjdrn  lininnen  oder  WaasLTleitiingtai  ^cWM- 
ver»tiLndlicli  zu  scldiesspn. 


Zweites  CapiteL 
Exautheniatlsclier  Typhus. 

(Fleektf/ph  af<.    Fetech  i  ( e  Uyph  u^,} 

I)(T  exantlji/nrntisdu'  Ty]jliiis  ist  einc  niit  deni  AlHloininaltypliiif? 
friilier  vidfaeli  zusaiinuenirinvorfime,  vnn  dieseiu  aber  dnrcbaiis  verseliie- 
dene  aeiite  Infectioiij^kranklieit.  Die  Aehnlicdikeiten  lieider  Kranlioikm, 
welehe  zu  diT  p'TiH-inschaftliolien  klinisrbrn  r»rzri('bnmi^'  „Ty|»lmj*"  An- 
lmi«  ]LCi*^eben  lialn/n,  be.strlu-n  imr  in  ihm  srbwt-ren  fieberbaften  All- 
^iiieinzustande  und  in  einer  Anzabl  ('nin]>licutionen,  welehe  bei  beiden 
Krankbeiten  vorkonini(*n  koninMi.  Ein  ilurc'b;rn/ifi^nder  UnlerKcliif  d  \\r*fXt 
HlH*r  in  dem  (iosannntvt'riattf  lietdvr  Kmnkbi-itru  und  bi^sonders  in  deni 
Uiii«tande,  dass  die  fiir  den  AlMloniinaln'|*hus  eharakk'riistisi'be  Dami- 
»*rkrankun^"  In-i  d«*ni   FIcektypbrTs  ansiialiuisb>s  frblt, 

AeUoloiriG*  reber  <liv  Art  und  Wrists  wie  ilie  Infection  beini  exan- 
theniati^ehen  Typbns  erfol;rt,  sind  unsere  KenntnihiHe  weit  unsieberer, 
akin  Metrrff  (U'8abd(Mninalen  Typbns,  Wir  kennneii  aneh  ii(teb  k»'iin:s- 
vvep?  niitSieberbeit  rbesell»>t\erstandlieb  vorauszus(.*tzt'nden  speeifiselien 
Kmnkhettserre^er  des  FleektApbus,  itbwobi  15efnn(k*  von  Mikroor»,^i- 
nismen  m  Bhite  \vie(b*rbtdt  pMuaebt  wonlen  siiid.  Dass  die  Krank- 
heit an  eineni  bis  dab  in  vnrn  Fb'ekty)dins  freien  Orte  fitets  aiif  eine 
Eins€bk»ii|Kin*i*  des  Kranklieits^iftes  vnn  aussen  her  zn  bezieben  ist, 
dilrfte  wohl  unljestreitbar  sein.  Eliensf*  ist  es  diireb  zablreirhe  Keob- 
acditiin^ren  fest^'estellt,  dass  der  Fleektypbns  zu  den  contaffioseii  Krank- 
beiten trebt^rt,  (L  b,  (biss  die  unniinrlbare  rubertrapm^  des  Kraukbeits- 
inft^  v»m  eineni  Fleektj'phnskraaken  auf  die  Fersonen  t^einer  Uni^ebun^ 
leiebt  n»n;rneb  ist.  Wie  aber  (bese  rpljertra^mu'r  p*sebiebt,  nb  dai» 
Kninkbeits^ift  in  der  Exspiratiimsbiff  (ub-r,  was  vi*db^iebt  walirsebein- 
Hcber  i»t,  in  den  Eindennisisebupiu'n  oder  vielleicht  anch  in  den  s(>nsti;i:en 
Excreten  nnd  Seereten  den  Kranken  entbalten  ist,  dariiber  ist  niebLs 
8ieberes  bekannt,  Elienso  weni;::  weiss  man,  auf  welebeni  Wep*  der 
liift*i*li(m»s^tolf  in   den  Koqier  bineinpdan^K   oh  er  eingeatliniet  oder 
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verschluckt  wird.  Sicher  ist,  dass  das  Krankheitsgift  audi  durch  die 
Sachen  des  Kranken  (Kleider,  Wasche  u.  a.)  iibertragen  werden  kann. 

Durch  gunstige  hygienische  aussere  Verhaltnisse  kann  die  Con- 
tagiositat  des  Flecktyphus  entechieden  bedeutend  vemiindert  werden. 
In  den  gut  gelufteten  Baracken  des  Leipziger  Krankenhauses  z.  B. 
sind  Falle  von  Uebertragung  der  Krankheit  auf  Aerate,  Pfle^erinnenund 
andere  Patienten  nur  vereinzelt  vorgekommen.  Andererseits  findet  frei- 
lich  gerade  der  Flecktj'^phus  bei  ungiinstigen  ausseren  Verhaltnissen  oft 
die  weiteste  epideynische  Aushreitung,  und  die  schrecklichen,  unter  dem 
Namen  des  „Hungertyphu8",  „Kriegstyphus''  u.  dgl.  beschriebenen  Epi- 
deniien  gehoren  zum  grossen  Theile  dem  exanthematiscben  Typhus  an. 
Auch  bei  den  kleineren  Epideniien  kann  man  oft  in  schlechten  und 
uberfullten  Herbergen  u.  dgl.  die  Hauptherde  fiir  die  Weiterverbreitung 
der  Krankheit  nachweisen. 

Gegenwartig  kommt  der  Flecktyphus  standig  voraugsweise  in  Eng- 
land (namentlich  in  Irland),  im  Osten  Deutschlands  (Posetiy  Ost-  und 
Wesfj)reusse7i,  Schlesieri),  in  Polen,  Galizien,  Russland  und  zum  Theil 
auch  in  Sudeuropa  vor.  In  Mitteldeutschland  sind  die  alljahrlich  an 
einzelnen  Orten  in  grosserer  oder  kleinerer  Zahl  vorkommenden  FaJle 
fast  ausnahmslos  auf  eine  Einschleppung  der  Krankheit  zunickzufuhren. 

Der  Flecktyphus  befallt  voraugsweise  jungere  Leute  im  Alter  von 
20 — 40  Jahren.  Doch  kommt  die  Krankheit  auch  bei  Kindem  und 
verhaltnissmassig  haufig  bei  alteren  Personen  vor.  Eine  auffallende 
Abhangigkeit  der  Epidemien  von  den  Jahreszeiten  ist  nicht  zu  bemerken. 
Wie  beim  Abdominaltyphus,  so  scheint  auch  beim  Flecktyphus  das  ein- 
malige  Ueberstehen  der  Krankheit  Schutz  gegen  eine  neue  Erkrankung 
zu  gewahren. 

Verlauf  and  Sjmptonie  der  Krankheit.  Das  charakteristische  Ver- 
halten  des  Flecktyphus  lasst  sich,  namentlich  dem  Abdominaltyphus 
gegeniiber,  dahin  zusammcnfassen,  dass  die  Krankheit  viel  plotzlicher 
und  rascher  beginnt,  in  kurzer  Zeit  einen  sehr  bedeutenden  Hohegrad 
der  Schwere  des  Fiebers  und  der  Allgemeinerscheinungen  erreicht,  aber 
kiirzere  Zeit,  selten  iiber  zwei  Wochen  andauert  und  meist  in  kfi- 
tischer  Weise  in  die  Genesung  ubergeht 

Die  Dauer  der  Incuhationszeit  scheint  ziemlich  verschieden  zu  sein. 
Nach  Muucmsox  soil  sie  gewohnlich  ufter  9  Tage  betragen.  Zuweilen 
aber  nicht  immer,  gehen  dem  eigentlichen  Ausbruche  der  Krankheit 
mehrtagige  leichte  Prodromalerschelnungen  vorher,  bestehend  in  Mattig- 
keit^  Appetitmangel,  Kopf-  und  Gliederschmeraen.  Dann  aber  beginnt 
die  eigentliche  Erkrankung  in  der  Kegel  ziemlich  plotzlich,  oft  mit 
cinem  ausgesprochenen  iiiitialen  Schilttelfrost    Die  Temperatur  steigt 
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ilabei  mnvh  in  die  llijhv  imd  kann  schon  am  ersten  Abend  4(J^40,5^* 
erreichen.  Xiclit  selten  erfitl^^t  ein-  oder  iiiehnuali^a^s  Erbrechen,  In 
wenigeti  Ta^en  hiUlet  sich  ein  schwerer  fieberlmfter  Allf^jenieinzustand 
ans.  Die  Kmnken  fiihlen  i^ich  im  huchj^ren  Hrade  matt  imd  ah^eselUaj^i'n. 
Iliiufijs:  hestt^ien  Ireftige  Khmiz-  iind  Glhiiorschmtrzon.  B,nld  ntolKii 
BiekxnmmeStorungpn  ein:  anhaltender hefti^er  Koj>fsehmerz,Schwindel, 
Flinnrit^rn  vor  den  Au'^eu,  Ohrensausen,  in  jidnveren  Fallen  rasch  zu- 
nehnrende  Henoiiinieidieit  imd  Delirion*  Das  Fieher  erreiclit  in  nian- 
chen  Falk^E  von  exantbeniatisclioni  Typhus  oft  41"*,  ist  nicht  nelten 
sogar  noeh  holier  und  zeijrt  einen  ziendirh  conrinuirtichen,  in  den 
Mor^enstunden  niir  weni*^  reniittirenden  X'erhmf.  Die  Ilaut  hi  dabei 
heiss  und  troeken,  die  Zunge  trocken  und  stark  beleorfj  die  Respiration 
m^j  der  Pub  stark  l>e8ddeuni^.  Anf  den  Lnn^en  entwickeln  sicli 
[ir  hauiii;*  die  Zeicljen  einer  aus^elireiteten  Bronchitis,  Auch  Kutarrhe 
der  Nim:  und  der  Cofijanctivae  komnien  znweilen  vor.  Starkere  Darm- 
er^cheinuui/vn  felden  meist  iJ^mvij  ,i;ele^^entlieli  be<dmchtet  nmn  al^er 
[jli  ^erin^a^n  Jleteorisnius  und  Dureliffill.  Die  Mth  ist  fast  iniiuer 
rk  ge^chwoUen.  Nur  in  eini^cen  Epirleuiien  soil  die  Milzsehwelhmg 
vcrniisst  worden  sein  (?).  Der  Ham  i^t  cfuicentriit^  spiirlich,  zuweilen 
t'twa«»  eiweissbaltig. 

Am  3.  7.  Tage  der  Krankbeit  erscheint  das  cbarakteristi^che 
Kranthem,  welcheni  die  Kranklieit  ihren  Nanien  verdankt,  Dasselbe 
bestebt  in  einer  iiiei.st  ^ehr  reieldietien  nnd  ausp'breiteten  Rosphhi- 
EiUiifion  am  Runi|»fe  und  an  den  Extreniitiiten,  mancbnial  aucb  ini 
Genicht  Zuweilen  ist  das  Exanthem  grossflecki{[:rer  und  kann  dann 
jrro^seAehnliehkeit  ndteinem  frise!ien^[asernexantbeni  haben.  Zwisehen 
den  einzeinen  Kot^eob'U  ist  die  Ilaut  nieht  selten  diffus  erytbenuitos 
gerutbet.  Nach  2 — 3  Ta^en  werden  die  Roseolen  haniorrbaonHcb  und 
venvandebi  sieh  in  hellere  oder  dunklere  Petechirn.  Oewolinlieli  knnunt 
t^A  nur  in  leiebten  Erkrankun^en  vor,  da.ss  (be  Rui^eolen,  obm^  vorher 
pdecbial  zu  werden,  wieiler  abbla^sen.  In  seltenen^  aber  richer  beob- 
aelif«*trn  Fnlien  ist  der  Au.ssehla^  nur  jt^erinir  oder  kann  ^anz  feblen, 
Ha'pes  komtnt  vor,  iist  aber  aelten. 

In  der  2,  Woche  tritt  bei  den  leieliteren  Erkrankun^^en  selion  ein 
Xaebla^^i^en  des  Fieben*  und  eine  lUsseniuir  der  All^a^nieinerseheinun^en 
ein.  I)iet*elbe  zei^^t  sieh  zuuiiehst  hiiufi^  dureh  eine  ca.  am  7.  Ta;<e 
eintretende  lief  ere  Temperaturreniission.  In  sehweren  Fallen  daf^ejaren 
Bteigem  Hich  alk*  Syuiptiune,  Die  ISehwaebe  nimmt  weiter  zu,  die 
nervojien  Er^eheinungen  erreielien  deu  boeh^ten  (irad  des  sehinrfu 
f^Stutua  Ujph(mis*\  welcber  sieh  enrwe<ler  in  Htarker,  zuweilen  \m  zu 
vQlIigem  Coma  !*icli  stet^^ernder  Benommenheli,  otler  auch  in  hffHgm 
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DeUrkn  aussert.  Auf  den  Limgen  bilden  sich  haufig  lohuliire  Pneu- 
moniefi  aiis,  und  das  Fieher  dauert  in  gleicher  Ileftigkeit  fort.  Unter 
diesen  Erscheiniinf^c^n  kann  die  Krankheit  ein  t4)dtliches  Ende  nehmen. 
In  giinstigen  Fallen  tritt  aber,  ziiweilen  nach  einer  vorherigen  besonders 
hohen  Fiebersteigerung  (Perturhatio  critica),  am  haufigsten  ca.  am 
17.  Krankheitstage,  seltener  einige  Tage  friiher  oder  spater,  ein  rasches 
Naehlassen  der  Krankheitserscheinungen  ein.  Insbesondere  zeigt  die 
Temperatur  dann  einen  Abfall  in  der  Fonn  einer  Krise,  d.  h.  sie  sinkt 
in  1 — 2  Tagen  niit  nur  kurzer  Unterbrecliung  ziir  Xonu  lierab.  Auch 
in  den  Fallen,  in  welchen  das  Fieber  staffelfomiig  abfallt,  erfolgt  die 
Entfiebenmg  immer  in  erheblich  kiirzerer  Zeit,  als  beini  abdominalen 
Typhus.  Das  Exantliem  blasst  rasch  ab,  die  Kranken  erliolen  sich 
allmaJig,  und  gewohnlich  tritt  vollstandige  und  dauemde  Genesung  ein. 
Recidire  sind  zwar  von  einigen  Beobachtern  audi  beim  J^ecktJ^)hus 
gesehen  worden,  sie  sind  aber  jedenfalls,  wenigstens  in  unseren  jetzigen 
Epidemicn,  ausserst  selten. 

ComplleatloneD  and  TerlanfsarteD.  Aus  der  Darstellung  des  Krank- 
heitsverlaufes  ist  ersiclitlieh,  dass  es  sich  beim  Fleektyphus  im  Wesent- 
liclien  nur  um  die  Symptome  einer  achweren  Allgemeinmfpct'xon  des 
Kbrpers  handelt.  Die  einzige  fast  regelmiissig  nachweisbare  Ix>eal- 
erkrankung,  das  cliarakteristische  Exantliem,  ist  offenbar  fiir  das  Zu- 
staridekonmien  der  heftigen  Krankheitserscheinungen  ohne  Bedeutung. 
Ebenso  ist  es  im  hochsten  Grade  wahrscheinlich,  dass  der  gr()sste  Theil 
der  in  schweren  Fallen  nicht  selten  vorkommenden  Comj)llcatio7ie7i 
secmiddrer  Natur  ist  und  auf  dieselbe  Weise  entsteht,  wie  wir  dies  im 
vorigen  Capitel  niiher  erortert  haben.  Es  sind  dies  eben  Complicationen, 
welche  unter  Umstiinden  bei  jeder  schweren  AUgemeinerkrankung  auf- 
treten  konnen:  Otitis,  Parotitis,  ausgedehnte  lohuldre  Pneumonlen, 
seltener  gangrdnose  Limg(^yiaffecti(yium  und  PJeuritis,  femer  Furmikely 
Zellgewehsvereitermigen y  Deeuhitu^,  dysenterische  Darmaffectiofi^i, 
Icterus  u.  a.  Ob  freilich  andererseits  nicht  auch  manche  vorkommende 
Localaffectionen  zu  dem  specifischen  Krankheitsgift  in  directer  Be- 
ziehung  stehen,  ist  noch  ungewiss.  Hierher  konnten  am  ehesten  ge- 
horen  die  in  seltenen  Fallen  beobachteten  lobiiren  Pneumonien  und  die 
Nephritiden.  —  Nachkrarikheiten  sind  beim  Mecktyi)hus  im  Ganzen 
selten,  doch  kommen  zuweilen  nachbleibende,  lange  andauemde  wnd- 
mische  Zu^tdnde,  femer  Xeuralgieii,  Ldhmunge^i  u.  a.  vor. 

Sowohl  in  Bezug  auf  den  Eintritt  einzelner  Complicationen,  als 
auch  namentlich  in  Bezug  auf  den  Gesammtverlauf  und  den  Gesammt- 
charakter  der  Falle  zeigen  die  einzelnen  Epidemien  des  Mecktyphua 
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ziefnlieh  grosse  Vrrseliit^d^^iiheiten,  fc>o  zdcliiieii  t*ich  nanientlieli  {*m- 
7.<*lne  Ejiirlennen  durcli  das  liiiufi^^ere  Vorkorniiiun  leichtcr  Fonnvn  der 
Krankheit  ausfTt/phus  ea^.  hmsstmus,  iinpasHend  von  Einigen  ab  y^Febri- 
ctila"  UezeichnetL  In  dii^seo  Fiillen  l;iiift  rler  < Ipsaniiiit]iroces^  d<T  Krank- 
heit in  5 — s  Tajren  ali.  Dabd  zri^^l  das  Fieljer  iiioist  t-inen  vorhaltnii«.s- 
mlijksi^  niedripni  Grad^  die  schweren  Alljirenieinerscheinunii^en  felilen, 
ttBd  Cotnplicationen  treten  nur  aiifrnalinmwetse  auf. 

Bta^uose,  Ziiweilon  ist  die  Unt»^i^clieidiin^  dt^s  Flrcktvpliiis  von 
deni  Ab<lonjiria!typlms  eiiie  Zeit  lanir  sehr  8clnvit•ri^^  Ziir  Enlst^heidimg 
dieiien  liierhei  vor  Alleni  die  fol^a^ndeti  Uiiistiinde:  L  Die  Art  dvs  An- 
fange>\  welclaT  hAui  Fleckty|dms  viel  raselier  (tift  unter  eineni  aiiB- 
pe^proclienen  Selinftt'Ifrnste)  erful^t,  ah  «:e\vrdmlif'h  heim  Alidnininal- 
ty|>hnH.  2.  Dit^  Inim  FlrektyidiUis  ^anvMhulicli  i:rr»KSi'iv  Ilefli^keit  und 
der  fruhzeiri^ero  Fiintritt  der  nervosen  JStorungen.  l\.  Das  Ej:anfhem^ 
Welches  nur  selten  beini  AbdnniinaltY|d»us  f50  ausp^breitet  ist,  wie  beim 
FleeklyidiUi^y  und  bt-i  i/nstereni  audi  niir  ;;:anz  aiisnalnnsweit^e  luMeehial 
frird.  4.  Die  beim  Fleek!y[diii8  nieist  viel  starker  aiis^^espruchenen 
Krem-  and  (tUptferschmerie^i.  5.  Die  fiir  tlen  Abdoniinaltyplnis  elia- 
rakteris^tischen  Dannnschemunqfji,  webdie  beim  Fli'ektyphus  fehlen. 
6,  Blc-ibt  trotzdeni  die  Beurtheihin^  zweifelliaft,  so  entsebeidet  sehliess- 
licb  doeb  fa^t  iinnier  die  Art  (h»r  AhhdlitHi^  dtr  Knfnkhfit,  welche 
in  i^chweren  Fiillen  von  AbdoniinaltyidiUH  durehr^ebnittbeb  viel  j^patex 
and  bincr^nier  (Ijtiseh)  eintritt,  als  beim  Fh:»ektyplius,  bei  weleheni  sie 
meist  spate^tens  bis  zuni  17.  Krankheitsta^e,  iind  zwar  pewohnlich  in 
kiid^dier  Weige  erfol"::!. 

Die  Prognose  riebtet  sicli  vnrzntr^^weise  naeli  der  Schwere  des 
PiebefH  und  4ler  nervosen  Syniptonie.  Von  Ciniiplieationen  werdt^ii  am 
haufip^ten  die  ausjcebreiteten  lubidiiren  Pnenmonien  ^^efahrlieh.  Die 
MorMitfit  ist  in  den  einzelneii  Epidrniien  sebr  versebieden.  Sie  be- 
^rggt  zuweilen  niir  r»— 7  ♦'/,»,  kann  aber  bin  auf  20"/,,  steigen. 

Die  Therapie  richtet  sieb  m  (Janxen  dnrcbaus  naeb  denselhen 
(Inindflitzen,  welche  wir  lieiui  Al»donnnalh'pbu8  bei^pruebpn  baben. 
SpecifiHehe  ilittel  jire^a^n  den  neektyplius  pebt  »'s  nielit.  Aui  nieisten 
iHt  jedenfalls  aueh  bier  neben  der  auHreiehenden  l'flt-{;;e  der  Kranken 
eine  vernimftif::  ^eleitete  BHiUrhfhmHUmiij  ini  Stande,  die  Sebwere 
vieler  Krankbeitssersebeinuntren  (Fiebi%  Nerven-  und  Lun^enerscbei- 
nunp^n)  we^rndicb  zii  niildern  und  nianeben  pefabrlicbenConipliearionrn 
der  Krankheit  vorzubeugen.  In  liezuix  auf  aHe  naheren  Einzt'Uieiten 
fler  Behandlun^  kann  auf  das  vorige  Capitel  verwiesen  werden. 
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Drittes  CapiteL 
Typhus  reeurrens. 

{RilcJcfalltyphics.  Febris  recurretis) 
Aetioloflrie.  Das  ^rosse  Interesse,  welches  sieli  an  die  zuerst  von 
enp:lischen  Pathologen  als  EeJapsing-fever,  von  Griesinoer  als  Febris 
nramms  bezeiclinete  Krankheit  kniipft,  hat  seinen  Grund  einmal  in 
deni  ei^enthunilichen,  anfallsweisen  Verlaufe  derselben,  ausserdeni  aber 
vorzugsweise  in  deni  Umstande,  dass  die  Febris  recurrens  eine  der 
ersten  Infectionskrankheiten  war,  bei  welcher  die  specifischen  organi- 
sirten  Krankheitserreger  bekannt  und  durch  ihren  in  jedem  einzelnen 
Falle  leicht  nu)glichen  Nachweis  zur  raschen  und  sicheren  Diagnose 
des  Leidens  benutzt  wurden.  Im  Jahre  1873  niachte  Obermeier  in 
Berlin  die  Entdeckung,  dass  sich  ini  Blute  der  Recurrenskranken  zu 
gewisseu  Zeiten  regebuassig  eigenthumliche  fadenfomiige  Mikroorga- 
nisnien  vorfinden.  Diese  Entdeckung  ist  seitdem  allerorts  bestatigt 
worden,  und  man  darf  behaupten,  dass  der  cinmalige  sicbere  Nach- 
weis dieser  ,ySi)\rlllen**  oder  ^^Sjnrochatm^^  genannten  Gebilde  im 
Blute  des  Kranken  die  Diagnose  eines  Recurrens  niit  vollkommener 
Sicherbeit  zu  stellen  berecbtigt. 

In  Deutscliland  ist  der  Riickfallstyphus  erst  seit  dem  Jahre  186() 
in  epidemiscber  Ausbreitung  aufgetreten.  1872  und  1873  herrschten 
in  Breslau  und  Berlin  grossere  Epidemien.  Die  letzte  grosse  Ausdeh- 
uung  gewann  die  Krankheit  in  den  Jahren  1879  und  1880,  in  welchen 
sie  sicli  iiber  den  grossten  Tbeil  von  West-  und  Mitteldeutschland  aus- 
breitete  und  zu  zahlreichen  genauen  Studien  und  Beobaehtnngen  Anlass 
gab.  Befallen  wurden  fast  nur  Leute  aus  den  armeren  Bevolkerungs- 
scbichten,  am  meisten  aus  der  zahlreichen  Klasse  der  umhenvandemden, 
arbeitslosen  Handwerker.  In  den  unreinlichen  Spelunken  und  Ilerbergen, 
welche  die^en  Leuten  als  Obdach  dienen,  waren  allenthalben  die  Haupt- 
infectionsherde  der  Krankheit  nachweisbar. 

Die  Art  und  Weise  der  Infection  ist  uns  noch  grosstentheils  un- 
bekannt.  Die  directe  ContayiOiyitat  der  Krankheit  wird  von  alien 
Beobachtern  anerkannt.  Dieselbe  kann  aber,  wenigstens  nach  den  Er- 
fahmngen  in  der  letzten  Epidemic,  bei  giinstigen  hygienischen  Ver- 
haltnissen  keine  sehr  grosse  sein.  Im  Leipziger  Krankenhause,  in 
welchem  damals  iiber  250  Recurrenskrank^j  behandelt  wurden  und  die 
Isolinmg  dersell)en  keineswegs  streng  durchgefuhrt  w^erden  konnte,  ist 
kein  einziger  Fall  von  Ansteckung  vorgekommen.  —  Sicher  ist  es,  dass 
die  Krankheit  durch  unmittelbare  Impfumj  mit  dem  Blute  von  Re- 
currenskranken ubertragen  werden  kann,  wie  von  einem  russischen 


Arzfe  durcli  fiiipfversiiclie  an  geanntlen  Menschen  festge8t<?IIt  worden 
ist.  WiediTlioIt  .sind  aueli  Aerzte  )m  Soctionen  vnn  IiecorrrnsleicliGii 
angettteckt  wordeiL  Auf  A/fhi  kanii  die  Kraokheit  el^enfalk  iiiit  Siclier* 
heit  iibergreimpft  werdeii,  wahrend  die  anderen  Saug:ethiere  fiir  dieselbf* 
iinettipfan^dieli  zu  sein  scheineiK 

TerlaiLf  and  Byniptome  der  Krankhtitt*  Die  Tucifhaiiomdmier  hmu 
Rectirrens  betrii^^t  etwa  5 — S  Ta^e,  Nur  ausnahinsweit^e  zei^i-n  siidi 
in  diT  letzten  Zint  vor  deni  Ausbruclie  der  eiiretitliehen  Kranklieit  einige 
Mchte  Pj'odrovuthrscheiiiufiijen,  In  dtT  Re^el  bepniit  die  Kraiikheit 
pWfsJkh  niit  niohr  oder  wenifcer  starkeiii  Frost  und  sofort  eintrdendein 
bptrScbtlichon,  aUgemelnen  Kimikhntstp^fUhh  Ilefriiror  Ko|>fsrliTiierzj 
grosse  ilattigkeit,  Appetitlosigkeit  mid  insbesonderc  starke  Schmorztm 
tm  Kreuzc  unci  in  deii  GUedeni  stellen  »ich  oin.  Die  Tnnperatur 
Hleijrt  rascb  in  die  Iinhe  nnd  erreicht  sehon  am  ersten  (»der  zweiten 
Ts^  iiieisi,  4r'  und  dariiber.  Die  Hani  ist  heis8  and  troeketi  luid  niiiimt 
j^wribnbclit  bald  eine  eliarakteristiscbe  fichmut^ff-yMlieltrFiiYhnn'^  an. 
Herpes  lahialis  haben  wir  in  Leipzi^r  luiufii;'  beobachtet,  in  anderen 
Epidemien  seheint  er  seltener  i?e\vesen  zu  sein.  Die  Zunge  wird  troeken^ 
^tarkt  l*ek»fs^L  Znweilen  erfolgl  Erhrtichrn,  Der  Stahl  i^t  anp^lialten, 
oder  e-s  bestebt  k^icbt»?r  Dnreld'all,  Die  Wlz  schwiHt  msch  an  nnd 
picbt  nieist  eine  nocb  betracbtbehere  Grosse^  al»  bdni  abdcnriinak^n 
fid  exantbeniatiscben  Typlms.  Die  L^hrr  zeij^t  ebeufalls  »^ine  frcringe 
ScbwcUun*;:.  Auf  den  Lunymi  findet  man  zuweikm  die  Zeieben  einer 
leicblen,  ausnabinsweise  anch  einer  8chweren  linMielntin,  Der  Piih 
ist  ^lark  l^esebkniui^t.  Schwere  GrhirnerschriuKHyftf,  abgi»seben  von 
tnitesiger  Apathie  und  Henomnu^nfieit,  kunmien  selten  vor.  Nur  bei 
SSnfvrn  salien  w  ir  eini^^e  Mab*  ein  Delirinni  tremens  ansbreehen.  Sehr 
cbarakteriHtiHcb  ist,  wie  sdum  erwabiit,  (be  anffallende  Hi/jirriisfln^siP 
fi0'  Miiskeln,  besonders  in  den  Waden,  {je^en  Druek. 

Xaebdeui  diese  Sj^nptome  nnter  anlmltendeiri,  meint  selir  iKibem 
Fieber  eUva  5  —  7  Ta^^e  gedauert  balien,  vrfn]*^  nnter  roicUliebem 
Schweisse  ein  irifwcher  Ahfall  der  Teniperatnr.  Daniit  tritt  babl  <»}ne 
60  crheblicbe  Bessernnf;  de.^  Oesammtbefindi'iih:  rin,  dass  die  Kranken 
sidi  fiir  vollig  ^enesen  haUen  nnd  nieist  selir  nn^liinl)ij<  die  Prupbe- 
zeinnir  des  Arztes  auf  einen  Rik-kfall  des  b.-idens  anbnren.  In  seltenen, 
freiHeh  sieher  fe9tt,^i*?<tellten  Fiillrn  blt^iht  es  aneh  in  derTbat  bei  Hne>n 
Anfalle;  in  der  Kegel  tritt  aber  nacli  ungefilhr  einer  Wuehe  Panse  ein 
zweitfTf  lift  spriter  noeb  ein  drifter,  selten  sogar  noch  ein  rietier  und 
furtftfT  Anfidl  ein,  bei  weleben  aben  j^icb  die  oben  erwHbntrn  Syni- 
ptonie  in  geringerer  oder  stiirkiTrr  Ausbibbing  niederbolcn.  Da  das 
einzige  sichere  nnd  regebnilsjiige  Zeieben  der  wiederkebreriden  Anfiilb^ 
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(der  .so^enannti*u  Rflapsr)  der  neuc  Eintritt  von  F'leher  ist,  so  l>e- 
sprucbt'ii  wir  diu  Eip'nthiiinlicbkeiton  fl*?rs<_'!heri  am  bosteu  im  Zii- 
8ainiueiihan;c<^^  luit  deiu  ImlIx  r\  erlauiV*.  Vuii  deu  soiij^ti^eii  Krauklirits- 
er^cheiu linden  hleibt  walirend  diT  fieberfreicn  Zeit  gewohnbcli  iiur 
eiiii*  dfulbcbr  Milzseliwt^lUini;'  mid  nicbt  seltt^n  aiicb  da8  ei^entbiiiU' 
lich  blaj*!^;j:elblietR'  Amsilii'ii  (k*r  Kraiik«.*n  iM'i?tt*!it'n. 

Fieberverlaitf  (s.  Fig.  3).  Der  Bepnn  des  Fiebers  im  ersteii  An- 
falle  ist,  wie  i^^esaprt,  fa^t  iminiT  rin  plutzlielien  Ht»  dasts  ibe  Teiiiperatiir 
ra;^eb  (st'bun  in  wPTiij^en  ^^tuiidrn)  iMiieii  btdien  Orad  emnehf.  Ihv 
Gesainintdauer  det^  Ficliors  hotra^t  am  liauf listen  5  —  7  Tage,  doch 
koiuiHuii  niclit  seltiMi  audi  kiirzor  fmir  1^— 4)  udrr  lander  (^ — l2Ta^ 
halieo  wir  beobaelitetj  dautTiidt^  Anlalle  vor.  Wiilirend  dieser  Zeit 
kann  das  Fieber  eine  ziendieli  ^rleiebiufcsip/  JLibo  einbalten,  baufiger 
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aber  koMiinen  starke  Reniissionen  vor,  die  sieli  bi^  zii  au^>rebildcten 
Pi^niflokristu  i^tuipTH,  Die  Teiniieratiir  .sinkt  daiin  >Iori;'eas  bis  zxtt 
Norm  oder  unter  dieiselbej  so  dass  man  f^^lanben  kann,  die  en<l;rUltige 
Entfiebenuig  sei  einfretreten.  Am  Al»end  stei^rt  die  TemiuTatiir  aber 
wieder  bi.s  znr  friUieren  Ilnbe  an.  Dit/^e  Psentb»lvi'isen  koniiiien  aiii 
banfii^sten  ^f;;en  Ende  des  Anfalles  vor,  zuweilen  alier  aueb  Bchon 
in  den  erstiii  Tap'n  dcsselbeii.  Dii*  ab8olaten,  beiiii  Keenm^ns  er- 
reiebten  Teniiieratiirbrsbeo  >ind  in  der  Kep'l  ^^ehr  hrfriiclif^nit.  Teiiipe- 
ratnren  zwiseben  41"  und  4t,5'*  wenlen  sehr  oft  beobachtet  nnd  baben 
als  solebe  lieim  Keenrreos  k<nne  l'»esonders  fdde  Tk'dentnn;;',  Die 
boebstt"  Vim  iins  Vie<tii;ielitt'fe  Trmperalnr  betni^^  42,2.  Znweilen  kuni- 
nu^n  al»er  aueli  Falle  mit  medrip.*rer  Teniperatur  (zwisebcn  1^%\V'  nnd 
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Vfjr.  Die  Entjivheruntj  am  Ende  den  Aiif alien  erfol^^t  in  der 
irroxi^fu  ^lelirznhl  der  Falle  kni'isvhf  nur  selten  in  rasehcm  staffel- 
rumii^en  Ahfall,  Da  der  Krise  haiifij^^  eine  bei^onders  liolie  letzt^ 
Ahendsteii^avrun^^  vorbei-ju^eht  tl'ertiirfmtio  eritieii),  m  ist  <ler  miter  f^tar- 
keiii  Sehwei88e  mei^t  wnlireiid  der  Naeht  erfolgeude  kriti&ielie  Tempe* 
ratiiraUfall  ein  8ebr  liedeutenden  Er  kann  5  — (>*'C.  beh-a/^eiL  Die 
Teiiii»enihir  t^inkt  dabei  Fast  «tef.s  anhr  dh^  Norm,  oft  bis  gegen 
35"  C;  einmal  saben  wir  so;4:ar  einea  Abfall  bis  auf  ti3,4**. 

All!  ihm  ersten  Abfall  tvl^it  eine  t'ieberfreie  I'aune  {Apyreme)^ 
deren  Dauer  iiii  Mittel  etwa  6  — TTaj^e  l»etra^.  Kuweilen  weniirer, 
liiiufi^  iiiebr.  Die  liin^t^te  von  lias  beol>acbtete  Dauer  der  Apyrexie 
betrujr  IT  Ta^e,  Wiibrend  di<^9er  Zeit  stei^^t  die  ineist  subnormal  i^e^ 
fallene  Teniperatur  znnjk'hHt  wieder  zur  nornialen  Itiilie  au  und  ver- 
bleibt  dann  ineist  auf  dieser.  Nur  atisnabni^weine  treten  audi  .jetzt 
uoeb  kleiiie  abencUlebe  Steigerun^en  ubrr  'AS^iV^  ein,  entvveder  obiie 
aaebweisliehe  I'rsaehe  uder  van  ir^end  einer  Complication  (Otitis, 
Furunkel  u.  d^d.)  abb;in;i'i;r.  Dann  erfol^^  wiederum  meist  pltUzlicb 
in  iUn  Mor|!:en!:*tundeu  nnter  Frieren  eiue  u^'ur  FitbrMrii/enivy,  der 
Bej^nn  de»  zweiicn  Anfafles  (des  er^ten  Relap^ses).  WaJirend  des- 
i^elben  ziiirf  die  Temprrahir  ini  Hanzen  thirchan:^  die,sellH'n  Eijron- 
tbiitrdielikeiten,  wie  iu)  ersten  Aiifalle.  (iewnhnlieli  ist  jVhor  die  Ge- 
^mintdafier  des  er^en  K*?lap»e8  I — 2  Tage  kiirzer,  al^  die  des  ersten 
AnfalleH.  Doeb  kommt  atieb  das  uni;rekebrte  Verlialten  von  Erwabnen 
Hjiidite  ieb  noeb»  tbss  wir  nidit  selten  einen  oder  zwei  Ta^^e  vor  ilem 
digctitlieben  Bo|rinne  de,s  zvveiten  lebenyu  des  diitten)  Aafalles  bereits 
eiae  etwas  br»liere  Abendstei;:enjn.ir  (auf  etwa  ri8,rv*)  lieobneliteten. 

In  mancben  Epidemien  scbeint  die  Febrib  recurrees  vorberr^chend 
in  je  s:wei  Arifallen  aufpretreten  zu  sein,  so  dass  nur  in  etwa  '/lo  der 
Falle  oder  nocb  seltener  noeb  ein  dritter  Anfall  lirfolgte.  In  der  letzten 
Epideniie  erfol^e  <laj^epii  in  der  Mehrzahl  der  Falle  noeb  ein  dritter 
Anfjxll  (zweiter  KetapisL  Dabei  war  iu  der  Re^el  die  Zwischenzeit 
iHchen  ilem  zweiteu  und  dem  dritten  Anfalle  eirea  1—2  Ta^^e  lan^rer, 
J»  die  erste  Ajivrexie,  walirend  in  friiberen  Epidemien  ilie  zweite 
Apyrexie,  wenn  iilM'rbaupt  vorbanden,  ineist  etwa.s  klirzer,  als  die  erste, 
5wei*en  zu  »ein  eiebeint.  Die  Dauer  de^s  dritton  Anfalles  ist  ibuj:egen 
iberein^timmend  nacb  alien  Berichten  entsdiieden  kiirzer,  als  die  der 
bciden  ersten  i\jifalle.  Sie  lietr%t  ^ewrilmlieb  2  —3  Ta)2:e;  nur  selten 
iiaheu  mr  das  Fieber  4 — 6  Ta^  anbaiteu. 

Ein  vk'Hfir  <tder  ^rar  noch  ein  fiinfivr  Anfall  ^eboren  zu  den 
AuHnahmen,  Treten  die?5elben  aber  docb  auf^  so  sind  jisie  iu  der  Ueji:el 
audi   nur  unvolktiiudig  entw^ickelt   und  besteben   liilufi^  nur  in  ein* 
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tSgigen  Fiebersteigerungen.  Je  genauer  und  langer  man  bei  Recurrens- 
kranken  in  der  Reconvalescenz  nocli  Temperaturmessungen  vornimmt, 
um  so  haufiger  wird  man  noch  nach  langer  Zeit  einzelne  kleine 
Temperatursteigerungen  nachweisen  konnen,  welclie  wahrscheinlich 
meist  die  Bedeutung  letzter  unentwickelter  iVnfalle  liaben. 

Verhalten  der  Spirillen.  Die  Zabl  der  Recurrensfalle,  bei 
welehen  im  Blute,  trotz  genauer  Untersuchung,  keine  Spirillen  nach- 
gewiesen  werden  kcinnen,  ist  so  verschwindend  klein,  dass  sie  gegen- 
iiber  der  grossen  Mehrzahl  der  Fiille,  in  welehen  dieser  Nachweis 
leicht  und  sicher  gelingt,  gar  nicht  in  Betracht  kommt.  Man  unter- 
sucht  am  besten  einen  durch  einen  Nadelstich  in  die  Haut  gewonnenen 
kleinen  Blutstropfen  ohne  jede  weitere  Beimengung.  Farbung  (durch 
basische  Anilinfarben)  ist  leicht  moglich,  aber  unnothig.  Mit  jedem 
guten   Trockensystem    von  400  —  500facher  Vergrosserung  sind   die 

Spirillen  vollkommen  deutlich 
sichtbar.  Das  Sehen  der  Spi- 
rillen erfordert  freilich  einige 
Uebung,  die  man  sich  aber 
leicht  erwirbt.  Haufig  wird 
man  durch  kleine  Stosse  und 
Bewegungen  der  rothen  Blu^ 
koq)erchen  aufmerksam  und 
sieht  dann  die  zarten  schmalen 
Faden,  welche  etwa  die  Lange 
von  3 — 6  Durchmessem  rother 
Blutkorperchen  haben  (Fig.  4). 
Sie  zeigen  eine  fast  bestandige, 
lebhaft  sich  schliingelnde  Be- 
wegung.  Oft  kriimrat  sich  das 
ganze  Fadchen  zusammen,  um 
sich  dann  wieder  zu  strecken.  Die  Spirillen  sieht  man  theils  einzeln, 
theils  zu  Knaueln  von  4 — 20  Stiick  in  einander  verwickelt.  Die  Ge- 
sammtzahl  der  im  Gesichtsfelde  sichtbaren  Spirillen  ist  in  den  einzelnen 
Fallen  sehr  verschieden  und  steht  in  keinem  directen  Verhaltniss  zu 
der  Schwere  des  Falles.  Manchmal  findet  man  erst  nach  langem 
Suchen  einige  Spirillen,  in  anderen  Fallen  sieht  man  in  einem  Ge- 
sichtsfelde zwanzig  und  mehr.  Von  grosstem  Interesse  ist  die  Ab- 
hdngiglceit  ihres  Auftrete7is  im  Blute  von  den  FieheranfiiUen,  Nur 
selten  und  vereinzelt  sind  schon  am  ersten  Tage  des  Anfalles  Spirillen 
im  Blute  zu  finden.  In  den  folgenden  Tagen  nimmt  ihre  Zahl  zu. 
Kurz  vor  dem  Ende  des  Anfalles,  also  vor  der  schliesslichen  Krise, 


Fig.  4. 
ReciuTons-SpirillAi  im  Blute. 
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Vfrschwinden  sio  ineist  gaiiz.  Selir  sehen  inifJ  nnr  vereinzelt  biikI 
Me  audi  noeli  nach  tier  KriKe  j^efuntlen  wortlc'iL  Da^re^Tii  ^iiul  sie 
wahrenrt  tier  ol»t*n  lirsi'lirieljonen  Pseuflokrisen  van  Antlert'n,  wie  aiich 
von  uns  sehr  luiufi^^  irn  Bliitt'  nacli^ewiesen  word  en,  so  dass  also  daa 
Vorhandcn^ein  von  S|)iriilen  bei  noniial  f^ewonlener  K5qiertem]ienitiir 
rin  Wiederanfctei^eii  der  letzteren  nebr  wahnseheinlieh  niacht  Bit^her 
«nd  Spirillen  nnr  ini  Blate  frefnnden  worden  (audi  ini  llenstrualblot, 
in  Wwri^eni  Ham,  Au^wurf  u.  h.  wj,  nodi  niemalis  in  den  Orpineii 
nnd  in  den  tSeereten  de»  Koqiers  tllarn^  Mileli,  Scliwriss,  IIei'jK:*8* 
bl£&cheninhalt).  Es  kann  wohl  kauni  eineni  Zweifel  nnterlie^eo,  dass 
die  in  den  einzelnen  Anfiillen  anftretetulen  Spirillen  als  versdiicdene 
<  k-nemtionen  aufzufa>ist'n  sind.  UeUer  die  Art  iind  den  Ort  ilirer  Ent* 
wicklung  wissen  wir  aber  noeh  niehts.  In  den  letzten  rudinientaren 
AnRillen  findet  man,  wenn  iil>erhau|)t,  audi  uidst  nnr  8]jiirlidie  Si>i- 
rillen*  Sterben  die  Kranken  walirend  eines  Anf^illi^tf,  m  nind  die  8pi- 
rilli*n  noeh  in  deiii  Leichenljhit  zu  finden.  Die  kunstlichen  Ziichtiings- 
versuehe  von  Spirillrn  habrn  bis  jrtzt  weni|:'  Erf<>l*r  p?Iial»t,  imd 
Reincnlturen  derselben  t?ind  nodi  niclit  ^eluu^en.  Nach  einer  An^-abe 
Vim  AiJiKKCHT  Bollen  sich  anch  ausscrbalb  des  Koq>ers  in  dem  Blutej 
welebes  in  der  fioberfreien  Zeit  einem  Recnrrenskranken  entnoniiuen 

Spirillen  entuirkeln. 

Von  eonsti^^en  Bhdhefunden  heini  U4M'iirr<*ns  sind  zu  envahnen: 
eine  sebr  biiufi^LT  anzutreffendr  Iridite  Vennebrunm^  der  wei^sen  Blut- 
kr»q>erehen,  dann  das  (►fr  aiiffalli^ud  reieldicbe  Vnrkouinien  kleinster 
K5rperchen^  80i:enannter  Konielu^iibildiin^en,  \m  Bhite,  deren  liedeutnn^ 
(zerfeillene  weisBe  Blntzelleny)  noeb  unfi^ewiss  ist,  nnd  enfllicb  eigentliiiiii- 
liclie,  ziendidi  ;rrnsse,  mit  Fettkr»iTielien  dnrdi^etzte  Zdhii,  \v»*lcbe  von 
IViNFirK  ini  V4*nerd»liilt*  naeli^^tnvirh;en  sind  nnd  anp-bbdi  au.s  der  Milz 
8tauinien.  Aucb  verfettete  Endotbelzellen  sind  im  Blute  grefunden. 
Complleailonen  .sind  l»eini  ReeurrenB  ini  Ganzen  selten  nnd  nieiBt 

indarer  Xatiir.     Als  wieliti^^  ^xml  svhwern'p  AiUfi'nt'rknutiaatiji'u  zu 

tiennenf  namentlidi  Iritis  nnd  Iridoehorioiditis.    Fenier  konunen  zu- 

ilen  Parotitis,    Larynffitis,  Pvetimoniru   vor.     Eine  nidit  nelteney 

aebmni  ;,^diibrlidi  werdende  Coniplieation  liiUlet  befti;j^es  und  nor 
jsdiwer  zu  stillendes  Nasenbluteti,  Scliwerere  dysenterij^ch^  Darm- 
ftfft:etif}thn  i*in<l  einij^re  Mab/  beobuc^bb't.  In  *Mn^Mi!  b'Wltlieb  endt^ndi^n 
Falle  »aben  wir  eine  ^anj.  eip^ntliihirbdie  Dnnoaffection,  beHtt^iend  in 
hainorrha^ftch  -nekroti^chen  Sddeinibantherden  m  Dickdamie  nnd 
unteren  Ilt-uin.  VerbiilhiiB^ntiLsHijr  liiiufi^  konirnt  in  sebwt^ren  Fallen 
eine  acute  hUmorrlut*jischr  Xrjthnti^<  vr>r.  —  Als  ein  widiti^^er  and 
trhurakteristiseher  lx*iebenbefnnd  nind  nodi  die  in  der  MHz  vorkoninien- 


58  Acute  allgemeine  Infectionskrankheiteu. 

den,  infarctiihnlichen,  keilforniigen  weissen  Ilerde  zu  nennen.  Sie 
erhalten  eine  klinisclie  Bedeutimg  dadurch,  dass  sie  der  Ausgangs- 
punkt  einer  Peritonitis  oder  pyaniischer  Zustande  werden  konnen. 
Audi  Milmhsce^se  sind  in  einzelnen  Fallen  beobachtet  worden. 

Yersehiedene  Formen  des  Verlaufes  komnien,  wie  bei  alien  anderen 
acuten  Infectionskrankheiten,  so  audi  bei  dein  TJ^)hus  recurrens  vor. 
Zu  erwahnen  sind  zuniichst  leichte,  abortive  Fcille^  in  denen  die  Zahl 
der  Anfalle  gering,  die  Dauer  jedei$  Anfalles  selir  kurz  ist.  Ferner 
sind  Fiille  besehrieben  worden,  welche  einen  intemiittensahnlichen 
Charakter  gezeigt  haben.  Vor  Allem  zu  erwabnen  aber  ist  jenc  schwere 
Fomi  des  Recurrens,  welche  von  Griesinoer  zuerst  in  Aeg3q)ten  be- 
obachtet und  unter  deni  Naraen  des  ^hiliosen  Typhoids'^  l)eschrieben 
worden  ist.  Nachdeni  ancli  bei  dieser  Krankheitsfomi  das  Vorkonimen 
der  Spirillen  sichergestellt  ist,  nachdeni  sogar  gezeigt  ist,  dass  durch 
Impfung  auf  einen  anderen  Menschen  (!)  ein  gewohnliches  Recurrens 
hervorgerufen  werden  kann,  ist  iiber  die  Zusaniniengehorigkeit  der 
beiden  Kranklieiten  kein  Zweifel  niehr  moglich.  Das  biliose  Tj'phoid 
tritt  in  durchaus  gleichen  Anfallen,  wie  das  Recurrens,  auf.  Das  all- 
gemeine Kranklieitsl)ild  ist  aber  ein  viel  schwereres:  in  der  Regel 
treten  starker  Icterus,  schwere  Nervenerscheinungen,  Haut-  und  Schleim- 
hautblutungen  auf,  und  der  Ausgang  ist  haufig  ein  todtlicher.  Die 
Section  ergiebt  in  der  stark  vergriisserten  Milz  oft  Infarcte  und  Ab- 
scesse,  ferner  zuweilen  Leberabscesse,  septische  Nei)hritis  u.  a. 

Die  Prognose  bei  deni  gewohnlichen  Recurrens  ist  im  Ganzen  eine 
sehr  gunstige.  In  den  letzten  Epideniien  betnig  die  Sterblichkeit  nieist 
nur  2 — i<'/o.  Die  vorgekonunenen  Todesfalle  liessen  sich  zum  Theil 
auf  durchaus  niangelhafte  Pflege  zuruckfiihren.  In  den  iibrigen  Fallen 
erfolgte  der  Tod  durch  Complicationen  (Pneumonie,  Nephritis  u.  a.). 

Die  Theraple  des  Ruckfal%phus  muss  bis  jetzt  eine  rein  sympto- 
matische  sein.  Bei  der  verhaltnissmassig  kurzen  Dauer  und  dem  oft 
stark  intermittirenden  Charakter  des  Fiebers  ist  eine  antipyretische 
Behandlung  meist  unnothig.  Die  kalten  Bader  werden  zudem  von  den 
meisten  Recurrenskranken  der  grossen  Muskelschmerzhaftigkeit  wegen 
schlecht  vertragen.  In  der  Mehrzahl  der  Falle  ist  eine  giite  Pflege  und 
eine  zweckmiissige  Ernahrung  der  Kranken  vollkommen  ausreichend. 
Sind  die  Muskelschmerzen  sehr  heftig,  so  verordnet  man  Einreibungen 
mit  Chlorofonnol.  Auch  Antipyrin,  Phenacetin  u.  dgl.  konnt^n  ver- 
sucht  werden.  Treten  Comi)licationen  auf,  so  sind  sie  nach  den  all- 
gemein  ttblichen  Regeln  zu  behandeln. 

Ein  Mittel,  auf  den  Krankheitsprocess  selbst  einzuwirken,  insbe- 
sondere  die  Wiederkehr  der  Anfalle  zu  verhindem,  kennen  wir  nicht. 
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Orotic  Dosen  von  Cliinin,  Salicvltijiure  ii.  a.  sind  zu  «Ues.eni  Zwecke 
hSufi|r,  al)er  stets  oline  Erfnla:  an.i,^ow;ifi<lt  W(»nleiu  NeiieriliiT;;::s  ist  ihm 
fWirauche  ila^  Calomd  cin  ^UnstiirtT  Einflus^  auf  dun  Kesaiimitvi^r- 
lanf  acufjrt'seiirieben ;  die  Zahl  der  Anfiille  solf  sieli  dabei  venninck*ni. 
Eine  weitere  Besiatiguug  dieser  An^nbe  ist  nlier  noeli  abzuwarteii, 

Viertes  Capitel. 
Seliarlacli. 

{Scarlatina.) 

Mil  (ler  SeliiUlenm^  de*^  Seliiirlaeli*?  Ijejirineen  wir  dir  HfS|freeliun^ 
derjoni^en  ucuten  Infeetionskraiikbuiten,  wuleho  man  pnviiljnlicli  imter 
deni  Xanien  der  ^.acuien  E.mutht*me*"  zugiamuienfasst.  3fnn  roclinot 
aus8er  deni  Srhnrlach  \wv7Ai  imeli  die  MaKeru,  Ruthvhi.  Pockm  und 
Varicpnen.  Das  (tiMJieiuseliMftliclje  diei*er  Kranklieiteii  lie^^t  lUiriiu 
da^  Uei  ilmeii  alien  ein  sehr  eluirakteristisclier  Hautausjschla^  zur  Ent- 
wicklunw^  pdan;;:!,  iles^sen  klinist'la*  lirdi^titiin^^  an  sieh  in  drn  niristeii 
FiUhm  zwar  ^tTinir  ii^t,  wekdier  aher  liei  seiniiii  fur  die  t'inzeliien 
Krankheiten  diireliaus  eliarakteris^ttselien  Aunsehen  we^entlieli  zur  I>ia- 
gDose  <lerselben  benutzt  wird.  Eiii  Tlieil  der  aeiiten  Exantlieme,  nani- 
lieb  8cbarlaeb,  Ma:^Tn,  Rotlieln  und  V'arieellen,  zei^^t  noeli  insofern 
eine  besondere  Zustiiinneii^ebr»H;:keit,  als  die  ♦;t*nannten  Kranklieiten 
varzu^weise  bei  Kindeni  vorkiiniiuen. 

Aetlolo^k*.  Die  Infection  niit  deni  !*i>eeifi.sebeu  Seliarlneli;rifte  er- 
fol^'t  fa;s^t  imnier  anf  deni  We<;'e  der  Anstceknn;^*;  der  Seluulaeli  ist  eine 
in  hoheni  (trade  conttuj'iose  KranMtnf.  Selion  ein  einmali<rer  kurzer 
Aiifenthalt  in  der  Nalie  eineg  Scharlaebkranken  kann  zur  Anstfrktm^ 
f?t*nU^en,  und  eUeiiMi  unlerlie*,''t  e8  keiueni  Zweifelj  tlas8  die  Krankheit 
audi  durcli  (te^'ustande,  init  denen  ein  Kranker  in  Beriibrnn^  kaui, 
iiberrrap*n  werden  kanri^  !?^o  naineiitlieli  dureb  Walseln^  Kleifler,  MTitiel, 
Spielzen^^  \i.  i\*j;\.  Persimen,  web^iie  iiiit  SebarlaehkranktMi  n-rkebrt 
haben,  kibint^n  die  Uebertratrun*^  vennittehi,  ohne  selbst  zu  erkranken. 
In  En*rland  bat  man  wiederliMlt  aueb  an  die  Mii-rliebkeit  einer  A\Tlirei- 
lun^'  de^  Sebarlaelieunta^nunis  dureb  Mikdi  ^^edaebt. 

Zahlreiche  Beabaehtnngen  spreelien  daflir,  da^  das  Seljarlaeb^nft 
ausHer^^t  widerHtand>ifilliii;'  ist  und  seine  An»tecknn.ir*fjibi<rkeit  Munate 
lang  bewabren  kaiui  (bo^enanute  ./Teuacitiit*"  des  SeliarlaebeontaiciuniB). 
Uienius  er^iebt  sich,  wie  ^ebwieri^.  ja  oft  unniu^dicb  es  in  deui  ein- 
Zidnen  Falle  sein  kann,  dif  <}uelle  der  Ansteeknn^  naelizuweiseu.  Die 
Ansteekunp^fabi^'keit  dt-r  Scharlaehkranken  dauert  f?ieher  \m  zur  He- 
etuli^ng  d*T  ]UuUib!?ehu|*puui;v  vielleicbt  so;^ar  noch  lan^rer. 
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Die  nahere  Art  der  Ansteckung  ist  uns,  ebenso  wie  das  specifische 
Gift  (les  Scharlachs  selbst,  nocli  nicht  sicher  bekannt.  AUe  bisherigen 
Angaben  iiber  den  Befiind  von  angeblich  specifischen  „Scharlach-Mikro- 
organisnien"  sind  noch  durcliaiis  zweifelhaft  Dass  aber  die  Erreger 
des  Scliarlachs  in  deni  Blute  und  in  dem  Inhalte  der  Miliariablaschen 
von  Scharlachkranken  enthalten  sein  niussen,  gelit  daraus  hervor,  dass 
ein  kunstliches  Ilen'omifen  der  Krankheit  bei  Oesunden  durch  directe 
Impfiing  niit  den  genannten  Fliissigkeiten  wiederliolt  gehmgen  ist 

Die  DisposHion  zur  Erkrankung  an  Scharlach  ist  entschieden 
weniger  allgeniein  verbreitet,  als  z.  W,  die  Disposition  fiir  die  Masem- 
oder  Pockenerkrankung.  In  Familien  niit  mehreren  Kindem  erkranken 
haufig,  aueh  bei  gleiclier  Gelegenheit  zur  Infection  fiir  alle  Kinder,  nur 
einige  dersellien,  wahrend  die  anderen  gesund  bleiben.  Mit  zunehmen- 
deni  Leheiisalter  nimmt  die  Disposition  zur  Erkrankung  wesentlich  ab, 
obwohl  noch  ininier  haufig  genug  Scharlachfaile  bei  Envachsenen  vor- 
konimen.  Die  meisten  Fiille  betreffen  Kinder  von  2 — 10  Jahren.  Ini 
ersten  Ixbensjahre  ist  Scharlacli  selten.  Von  Interesse  ist  die  nament- 
lich  in  chirurgischen  Kliniken  geniachte  Beobachtung,  dass  Kinder  mit 
frischen  Verlefzungen  oder  niit  Operationrnvundeii  besonders  leicht  an 
Scharlacli  erkranken.  Eine  ahnliche  Bedeutung  hat  wahrscheinlich 
audi  die  sclion  lange  bekannte  Thatsache,  dass  Wochnermneii  eine 
verhiiltnissniassig  grosse  Disposition  zur  Erkrankung  an  Scharlach  be- 
sitzen').  In  der  Kegel  befallt  die  Krankheit  den  Menschen  nur  einmal, 
so  (hiss  also  nach  dem  Ueberstehen  der  Krankheit  nieist  eine  Im- 
munitat  des  Korpers  gegen  das  Scharlachcontagium  zuriickbleibt.  Ein- 
zelne  Ausnahnien  von  dieser  Kegel  konimen  freilich  vor. 

Der  Scharlach  ist  jetzt  iiber  die  ganze  Erde  ausgebreitet  Bei 
uns  in  Deutschland  kommen  in  grosseren  Stiidten  sporadische  FaJle 
fast  ininier  vor,  wahrend  zeitweise,  besonders  ini  Herbste,  an  einzelnen 
Orten  iiiehr  oder  weniger  ausgebreitete  Epulemieii  auftreten.  Wie  die 
Epidemien  vieler  anderer  Infectionskrankheiten,  so  unterscheiden  sich 
audi  die  einzelnen  Scharlachepideniien  von  cinander  nicht  unbetracht- 
lich  durch  den  allgemeinen  Krankheitscharakter,  vor  Allem  durch  die 
vorwiegende  Leichtigkeit  oder  Bfjsartigkeit  der  Erkrankungen,  durch 
die  Hiiufigkeit  gewisser  Coniplicationen  (Nephritis,  Diphtherie)  u.  a. 

KrankheStBTerlaiif  and  Symptome.  Das  Inciibationssfadium  des 
Scharlachs  ist  noch  imnier  nicht  genau  bekannt  Manche  Beobachtungen 
scheinen  niir  sicher  fiir  eine  kurze  Incubationszeit  von  2 — 4  Tagen 

1)  Hierbei  muss  aber  bemerkt  weixlen,  dass  gerade  bei  Erkrankungen  der 
Wochnerinncn  friiher  haufig  Veiivechshmgen  zwischen  echtem  Scharlach  und 
septischeii  Erkrankungen  (s.  CapitelXV)  vorgekommen  sind. 
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en,  docli  liat  das  Inciil)ation.ssta(liuui  vielleicht  inaneliiiml  aiieli 
eine  viwti^  lati^ere  Fhuier  (4 — 7  Ta'^e),  Aus^^t^iiroeheiie  rnMlrniual- 
urschcinung'en  wahrend  dit'ser  Zeit  fi*hk*n  fa^t  stets.  Die  Kraiikln:^it 
Iw^^innt  dahtT  fast  iiimjer  ziendicli  pJofzlich^  untl  zwar  mit  Fiehe)\ 
welches  oft  diireli  Frieren^  zuweiloii  sogar  durelj  einen  rieldigen 
•Schiittelfrost  ein^eleitet  wird^  und  lait  Hahschmerzeiu  welche  von  der 
in  der  ^r5ssten  Mehrzalil  der  Fiille  .sieh  ♦^ntwickeliidcn  scarlatmonett 
Angina  aldiiingen*  Dazu  ki^aiiiiL^ii  in  alien  scliwerereii  Fallen  gowuhn- 
lich  zieMdicli  liofti»^e  Oehirnerschemungem  Kapfscbnierz,  Benoninien- 
heity  uiinihiger  Selilaf,  Detirieriy  \m  kleineren  KindiTii  /.inveilen  sogar 
Convubionen,  und  fernt-r  ah  ein  sehr  haufigeii  nnd  charakterbtisches 
ImtialsympUini  ein-  oder  inehnnaliges  Erhrecken, 

Gewuhnlich  Hchon  ^^egen  Ende  des  ersteii  oder  ain  zweiteii  Krank- 
heitetage  tritt  da.s  eharakteristiHclje  Scharlncke.rantketn  liervor,  ziierst 
ara  Halse,  auf  der  Bnist  nnd  am  Riiekenj  Imld  aber  ftist  die  ganze 
Uaut  des  Korpers  einneliineiid.  Dan  Exantliein  l)estelit  Anfangs  aus 
zahllosen,  dielitstelienden^  kleinen  rothen  Funlten.  welche  selir  hald 
durch  ein  diffu:5es,  intenisiv  ,^schaHachrotUes'^  Erijthem  verhuudt'D 
werden.  Die  kleinen,  etwas  erhahenen  I^unkte  entsprechen  fast  innuer 
den  f^esehvvollenen  Haarfallikeln.  Die  gleiehniassige  Ruthe  ist  dureh 
eine  huch^Tadige  Ilyperaniie  der  Ilaut  hedin*,^^  welehe  auf  Dniek 
rolktilndig  verschwindet.  Die  Haut  iin  Ganzen  er^cheint  zuweilen 
leicht  *re,sehwoHen  und  verdiekt.  Die  Irldiafteste  Riitliun^'  zei^i  ij:e- 
wdhnlich  der  Ruekeu,  lui  Gesicht  hleil/en  die  8tim  und  vor  Alleni 
die  IJj^pefi  und  das  Kinn  meist  hla$s  und  hilden  oft  einen  sehr  auf- 
fallenden  und  eliarakterisHsehen  Ge>rensatz  zu  den  leblmft  ^rerotheten 
Wan^en*  Maelit  man  mit  irgend  eineni  titunipfen  Gegenstande  ytrielie 
Attf  der  von  dem  Exantliem  hefidlenen  Ilant,  m  eiitj^tehen  nacli  kurzer 
Zeit  durch  Contraction  der  Gefibse  t'ntsprechende  weisse  Streiferi. 
J  Jttan  kann  so  auf  den  Riicken  der  Kranken  <j:anze  Hguren  oder  Buch- 
bea  hinnuden.  Uehrigens  ist  dieseij  Verhaiteu  keinesvvep*  dem 
Scharlaeherytlieni  au^sehliesslicli  eigentliiimlieli,  rtondem  koinrnt  hei 
umleren  Erythemen  in  •;leicher  Weise  vor. 

Da.s  Exantliem  hleiht  etvva  3  —  4  Tage  in  vi^ller  Bliithe  etehen, 
in  der  ersten  Zeit  an  Lebliaftigkeit  noch  etwa^  zunehmend.  Bei  Liclit 
erselieint  c^a  hiiufig  nt»ch  riithtT,  als  am  Ta;j:e.  Wahrend  dieter  Zeit 
dauern  die  sdnveren  Allgemeinei-Hclieiiiuiigen,  das  Fieher,  die  meist 
auffaliende  hohe  l^iUfreqnefiZf  die  Kopfst/mptotne  und  die  angindsen 
Beachwerrlm  fort.  Die  Mib  hi  hanfig  etwas,  aber  nur  seheri  beson- 
dern  sitark  gesehwolk-n.  Dann  fiingt  das  Exanthem  an  abzublan^en, 
da«  l^eber  hurt  idhniili^  in  lydscher  Weise  auf^  das  xUlgeuieinbefinden 
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iinil  die  ScliliTiju:l)e8ch\ver(len  bessern  sicli,  uikI  am  Encle  der  ersten 
Millar  firiin  Ijt'irinii  iivr  zwviten  KraokluMt8W(K*lii'  treten  in  den  normal 
verlaufenden  Ffillni  die  Kmiiken  in  die  voile  Recemvalescenz  ein, 
Mit  dem  A'ersrinvinden  dt-s  Exanthenis  be^^'innt  fcewubnlidi  auoh  die 
sebr  eljamktrristisrlh*,  in  t/rosserefi  iMmeUen  stattfiiidt^iide  Abscbup- 
I»nn.:i-  rb^r  Epidermis.  Xamentlicb  an  den  Iliinden  iind  FUi^en  ist  die 
AljscliiipiMin^  am  ans«:rsprndiensteTi,  und  baiifi^  ist  e.s  eiiie  Lieblings- 
bescbafti^iinii;:  (b'r  kirinen  KeeimvalesceDteiiy  sieb  selbst  <be  Epidermis 
in  ^osseren  oder  kleineren  Fetzen  jihzuzieben.  Aneh  in  den  tscbein- 
bar  leiebtesten  and  pitai'ti^sti'ii  Fallen  kann  aber  die  Reeonvalei^eenz 
von  X^'iiem  anterbmcbpii  wcTden  (hireh  den  dureb  niebts  mit  Sicber- 
belt  7A\  verbiitenden  Einti'itt  der  secundaren  SchaHachnephHtis. 

An  diesen  all|:emeinen 
Ueberl»!iek  ties  Krankbdts- 
verlaufes  sebliessen  wirjetzt 
die  aiisfiibrliebe  Beq/recktin^ 
der  etiuehien  nllgemeinen 
und  orflichen  Symptome  aa» 
woliei  sieli  die ;,^n >i=ise  Manni^^- 
falri^-keit  der  kliniselien  Er- 
tsclieinnn;j:en,  welebe  der 
Sebarlacb  darbietet,  erp}beri 
wird, 

I .  Fieber  (s.  Fi^^  5).  Wenn 
aaeb  in  rinzehien  nidimen' 
tiiren  ErkrankiinjU'fn  da.s  Fie- 
ber ^anz  ii(b  r  fast  *:an/.  feblt, 
so  sind  floeh  fast  alle  irj2:enfl 
erbeblielien  Selmrlaebfalli^  niif  nuist  Iiobem  Firber  verbundrn.  Xur 
aiisnalmiHwris*'  beobaclitet  man  aneb  sebwere  Helinrlaebfalle,  bei 
denen  fbe  Koqjerwarme  niir  in  ^aTin^Lreai  ikfii\v  ofbT  so[;*ar  fast  gar 
nicht  erbiibt  ist.  In  der  Ileirel  stei^rt  das  Fieher,  entspreebend  dem 
plotzHcben  Aafrin^u^e  der  Krankbeitssyinj)tome  iibiTliaupt,  j^leieb  am 
ersten  Krfinkbeitstaii-e  ntseh  in  die  Hobe,  etwa  bis  40  —  40,5,  erfiibrt 
am  zweiten  Ta^e  baiifi^'  nneb  eine  ftwiis  biibere  StMiirenin^v,  um 
damij  mit  meist  nnr  ;L,^erin;nen  Sclnvanknn^en,  wabrend  des  j^anzen 
BliitbestatHiiniH  des  Exantbems  anziidauem.  Temperatnren  von  40,5—41^ 
vverden  wiibrend  dit>8er  Zeit  nicbt  seben  Ih'obaebtet.  ilit  dem  Ab- 
bbissen  des  Aiisst'blapi  und  dem  Xaeblassen  (b?r  iibri|j;en  Krankbeit^- 
ersclieiniinp-n  tritt  die  Defervescem  ein,  nur  selten,  namentUeh  in 
leiebten  Fallen,  in  Form  einer  Krise,  fast  immer  in  protrabiiler,  lytlscher 
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H'<^e\srt%  alinlicli,  aber  iinrpi:*^lma8sip:er  und  rasdior,  aln  l>rii!i  aUdinin- 
imlen  Tj^tJius,  Ein  AndautTii  des  Fiehrrs  Uk  iti  dk'  zweite  Krunk- 
lieitsiwoche  hmeiii  ist  fast  stets  (tloch  nicht  imnier)  von  mudiweislichoii 
CVmiplieationen  ahliimp^,  am  hiUifiii'sten  von  viner  furUlmifrnden 
sehwen^n  .Vn^ina,  oder  von  oin^etreteuen  entzUndlicdien  Vmind<Tuii^^f'ii 
der  Hal8lyin]didrusen,  oder  endlieli  nicht  selten  van  eitriger  Mittel- 
idm^ntzinKlnnjr.  —  Im  An^schlu^ss  an  ilie  Fieherverl»alfiiis8e  nia^::  liier 
nocli  eininal  hen  or^ii^holien  werden,  dass  die  Falsfrequenz  beini  Scbar- 
lach  oft  eine  auffaUeiid  hohe  (140--Ii»n  Schhifro  in  der  Minute)  ist, 
jfotlicb  aueb  im  Verfrleieb  zu  dvr  Hiilio  der  Kiirpertemjjeranir. 
2.  JincheutheUr,  Eine  Erkranknn^'  df,s  Kach»*ns  biltlrt  die  lieim 
Schariaeh  am  rep'hnlLssiip^ten  vorkommende  orthebe  Erkraokiioj^:.  Nnr 
in  den  Heltennten  Fiillen  .^ebeint  iie  ju^nz  zu  fi^hlenO;  die  Fonii  und 
Stirke  der  Erkrankun^"  kann  jefiodi  anjJseM  ver.schieden  s*ein.  Die 
Itjchte^tte  Form  liihlet  eine  finfaeh  katarrhaiische,  eryihenmimv  Anyinaf 
l»ei  welcber  eine  raeist  selir  leldiafte  und  oft  dentlich  punktfrirmige 
Rothun;r  des  weiehen  TJatimeuH,  tier  TonsilU*n,  iles  Phan^nx  nnd  mit- 
unter  aucb  rler  Scldeindiant  des  liarten  (Tauinenm  Ijesteht,  oft  veHnmden 
mil  einer  deutlieh  mcbtbaren  SeUwellung  der  kleinen  Sehleind'idlikek 
Zmveilen  treten  aueli  kleine  Hhitnn;:i'n  in  der  Bchk»imhaut  aut  In 
amleren  Fallen  ist  die  *iearlatin(ise  llueheiierkrankiiny  von  vornlierein 
mit  einer  ttUirkeren  Schwellun^^  di-r  bctroffen€*n  Theile^  insbesoudere 
der  TonsiHen  vtTbnoden,  ^n  dass  man  von  einer  parrHch^jnmfoseii 
Afifi'nia  ti|>reeht»n  kann,  Xielit  selfen  hilden  sieb  in  den  Afandein  aueh 
kleine  lactinare  Eiierherdr,  oder  die  t>berflaeb lichen  Theile  der  Ton- 
«^illeu  werdi^n  ndroflsrh  imd  stossen  sicli  mit  Hinterlassuntr  kleinerer 
tuler  tiefercT  Substanzverlustr  al»,  woliei  es  xuweilen  zu  niclii  ^anz 
unbetriicbtlicben  Hlntunp^n  kommeu  kann.  Ja  sopar  formliche  uui- 
jjchriebene  Gamiranesciruiiiivn  der  TonsiHen  kouimen  vmf. 

Die  wichtigste,  weil  mit  lieclit  am  nteisten  ir«^'furutitete  P'onn  der 
Kaehenaffection  beiui  Sebnrbieli  int  die  so^enannte  Sebitrkichdlphthme^ 
cL  h,  die  di)>btberitisclie  Entziindnn^u^  der  Trmsilbm  nnd  des  weiehen 
Gauuiens,  Die^elbe  entwiekelt  sieh  ^^ewrdinheb  auf  dem  ISodrn  einer 
vorloTgehenden   einfachen  Scbarlacbanpna  am  3.  bis  5*  Kraukbeits- 


V\  Ein  FehJen  dtr  Avjutn  isi  vnn  underen  Beuliachtem  nnd  von  niir  9elb«t 
QamcDtHd)  lieim  Schariaeh  *\vr  W^tkhmnnnm  benhat'lirc-r  \v«»nleii.  Wie  idi  ver- 
itinthc,  hat  dies  seim^n  (inuid  darin,  dans  die  Infection  hierbei  nieht  in  der  ge- 
w«*hriliclien  WeiHt'  von  der  Mujnlh"»lilf,  snn<lcni  vun  eiinT  liei  dcnii  (ifburtevorgaag 
enT«tai»deni»n  Wundfirirlic  niih  ^^rarTflndct*  Aink'ivrs*'it»  ist  fivilich  l)(-uierkenMVL»rtli, 
tlbM  aiich  hinrii  WmuLHcliurhicii,  wo  die  lafectioit  z,  B.  lui  einer  Finger^'erletatunL'^ 
odtr  <l|$l.  effol^,  eine  Angina  eintriCt, 
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tage.  Sowolil  auf  den  Mandeln,  als  auch  auf  den  Gaunienbogen  und 
am  Zapfchen  enhvickeln  sich  weissliche,  niissfarbene  Fleeke,  welcbe 
sich  rasch  vergrossern,  zu  einer  trockenen  Nekrose  des  Schleimbaut- 
gewebes  und  bei  ibrer  Abstossung  zu  tiefen  Substanzverlusten  fiihren. 
Hierbei  handelt  es  sich  wirklich  uni  eine  dipbtheritische,  d.  h.  mit  der 
Bildung  eines  fibrinosen  Exsudats  in  das  Gewebe  hinein  verbundenen 
Entzundung. 

Besonders  charakteristisch  fur  die  Seharlachdipbtherie  ist,  von 
den  sehr  rascb  todtlicb  endenden  Fallen  abgesehen,  die  fast  regelniassig 
sich  einstellende  sehr  betrachtliche  Anschwellung  der  Haldymphdriisen. 
Zwar  vergrossem  sich  letztere  in  massigem  Grade  auch  meist  bei  den 
leichteren  Fornien  der  Scharlachangina,  doch  selten  erreicht  die  Schwel- 
lung  hierbei  einen  solchen  Grad,  wie  bei  der  eigentlichen  Seharlach- 
dipbtherie. Bei  dieser  findet  man  oft  nicht  nur  die  Drusen  selbst, 
sondern  auch  das  umgebende  Bindegewebe  entzundlich-odematos  in- 
filtrirt,  so  dass  in  schweren  Fallen  fast  die  ganze  Halsgegend  und  der 
Boden  der  Mundhuhle  eine  pralle,  meist  sehr  schmerzhafte  Anschwellung 
zeigen.  Uebrigens  muss  bemerkt  werden,  dass  die  Schwere  der  Rachen- 
affection  und  die  Ausdehnung  der  Halsdriisenschwellung  nicht  stets 
parallel  gehen.  Oft  nimmt  die  Lymphdriisenschwellung  am  Halse  den 
Ausgang  in  AbscesshUdung.  —  Fast  immer  verbindet  sich  die  Seharlach- 
dipbtherie mit  einer  gleichzeitigen  starken  Stomatitis  und  sehr  haufig 
auch  mit  einer  schweren  eitrigen  oder  auch  dijjhtheritischen  Ent- 
ziindimg  der  Ncusenschleimhaatj  wahrend  ein  Fortschreiten  der  Affection 
auf  den  Kehlkopf  nur  aiisnakmmveise  vorkommt  (s.  u.).  An  den  Nasen- 
fliigeln  und  an  den  Mundwinkeln  })ilden  sich  nicht  selten  oberflachliche 
Geschwure.  Auch  scarlatinose  Otitis  (&.  u.)  ist  eine  hiiufige  Complication. 

Die  Beeinflussung  deis  Gesammtbefindens  der  Kranken  durch  die 
Seharlachdipbtherie  ist  stets  betrachtlich.  Abgesehen  von  den  starken 
ortlichen  Beschwerden  besteht  oft  ein  schwerer  septischer  Allgemein' 
zustand,  Namentlich  treten  meist  rasch  bedenkliche  Zeichen  von  Herz- 
schivdche  (sehr  frequenter  kleiner  Puis)  ein.  Dazu  konmit,  dass  die 
mit  Rachendiphtherie  verbundenen  Scharlachfalle  haufig  gleichzeitig 
auch  andere  schwere  septische  Conijdicatmien  zeigen  (multiple  Ge- 
lenkentziindungen ,  einfache  oder  eitrige  Entzundungen  der  serosen 
Haute,  Nephritis  u.  dgl.).  Manche  Falle  enden  in  wenigen  Tagen  todt- 
licb, wahrend  andere  einen  mchr  schleichenden  Verlauf  nehmen,  so 
dass  noch  nach  mehreren  Wochen  der  Tod  durch  allgemeine  Schwache 
oder  unter  pyamischen  Erscheinungen  eintreten  kann. 

Was  nun  die  allgemein  -  pathogenetische  Auffassung  der  scarlati- 
nosen  Rachenerkrankungen  betrifft,  so  gehoren  die  einfacheren  Formen 
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kolil  urizweiMbaft  imiiiittelbnr  zu  dem  Scharlaehprocesae^ 

I  d  h.   sind   directe  Folirt^ii    der   Selmrlacliinfectioii   8ell>yt.     Von   don 

|»clnvereren   Fomien   der  Ang:ina,    insbesondere  von  der  ,,8eharlacb- 

diphtherie**  ist  es  daf^e^ren  fast  sicher,  dass  sie  nicbt  unniittelbar  von 

I  dt'iu  Seliarlax^li^ifte  selfjst  abbangen,  sondern  dureli  secumUire,   aiif 

fgif*m  Bodt>ii  der  jtrimdren  Seharhchmu/hia  mifdeheyule  Infectionen 

herv'orgenifen  worden.     Vor  AUein  sind  e^  Strepiolcohhm^  welcbe  die 

I  ^chweren  nokrotiscben  Seldeiinhauterkrankun^^eo,  j^nwie  anch  die  secun- 

UUiren  Lyniplidriit^en-  imd  sonsti^^on  seiitiselien  Cninplicatif^nen  liedinf::i»n 

KIjOffleh),    Irgend  em  innerer  Zusamnienhan^  zwiscben  heiden  In- 

[fectionen  nmss  aber  durb  wold  an^'noninicn  werdrn,  da  t»s  jedunfalls 

der  FlrkbuTm<r  Ijedaif,  waruni  m*\\  ^erade  bc^nt  Sebariaeli   so  iiiiiifi^ 

Jjene  ci^entlnlmliche  seeundare  Erkrankung,  die  ^Schadacbdiplitberie", 

[Inn/  ''f     I)a.s8  die  ,,Seharlaehdiijbtlierie'^  trr^tz  der  Aehnliebkeit  dtT 

lUih^  "H  (,,dip)dbtTitii5chon''i  Voriindoningon  nicbt  (»lme  Wetteros 

[lit  der  ecbten  Diphtlierir  identificirt  werden  dart,  erscbeint  uns  sicher 

[Bchon  in  n'in  kliniseber  Beziuhnn^  bieten  beide  Erkrankuniren  niebrere 

rwichii;;^  LnterscJiiiHle  dar.     NanientHcb   ist  bervorzulieben,  dasH  dii^ 

liicharlaebdi)»litberio,  im  Ge^ensatz  znr  priinaren  Racbendipbdierie,  nur 

selten  auf  den  Keblkopf  fortscbreitet.     LaripLTcroup  konimt  also  nnr 

in  vereinzelten  Fiillen  vor,  und  die  beini  Scbarlaeb  zuweilen  eintreten- 

len  fc^ehweren  Er8tickiin;j:8erscbeinuntxen  bendien  ^ewiibnlicb  anf  eineni 

ntnhntVich'n    Ghttisodem.     Ferner    ist   es    ein    wiebti^er  kbniseber 

J  rnterseln<Ml    zwisehen    der    eclden    Dipbtberie    und    der   SebarLicb- 

[ilipbtberie,  dass  sieh  Lahmuuf/en  des  wdcben  Oauniens,  der  Angen- 

miLskeln  u.  a.  im  Anschluss  an  die  8cbarbiobdi|ditberie  fast  niemah 

K'Ulwiekeln,     iVndererseits  ist  es  a}>er  leicbt  be^Teiflicb,  da^ss  audi  viele 

Aelinlicbkeiten  z>vi»cben  beiden  Erkrankun^^en  besteben,  zun»al  p»nide 

lie  ,«ichwere  Heeundiire  septigebe  8treptokokkeninfeetion  ^owobl   zur 

Scharlaeban^ina,  als   aiicb   zur  eelden  Dipbtberie  binzntreten  kann, 

rebrifrouj^  ist  es  wold  nio^bcb,  dam  in  einzelnen  Falb^n  aueli  einnud 

Hue  mrkliche  ecbte  Dipbtberie  als  seciindare  Infection  zur  Scbarlaeb- 

liinzutritt,     nierauf  uio^en  z,  B.   fjr«*rade  die  vereinzelt  lieob- 

I  Fiille  von  Ijarynxcroup  nacb  Scbarlaeb  benilien.  ^  Alle  dienr 

V«'liaJtiiiH«e,  iiber  welehe  viel  gestritten  worden  isst,  werden  sich  volli- 

tlarle^ren  la^iisen,  wenn  die  jronauen  bacteriob>^iseben  Untersucbun^en 

^iler  rinzehien  Fiille  erst  nocb  zablreieber  ^eworden  sind* 

\n  die  Bessprecbun^  der  scarlatinosen  liacbenerkrankung  reild 
Uicb    natur^enuUs  die   fie^preehunj:  der  Erkrankun*^   irewisser  Xttch- 
\hnr(/rt^(iUf:  an,  weU  da^s   Befallen  werden  dieser  letzteren  sicber  zuni 
stini  Tbeil  al»  eine  Folffv  unmittdbarer  Foripflanniny  Oder  Ueber- 

SraOnFinx,  Sp«o.  Path.  n.  Tb^nifite.  L  Band,  ^ 


66  Acute  allgemeine  Infectionskrankheiten. 

tragung  des  entziindlichen  Processes  vom  Rachen  her  angesehen 
werden  muss. 

Die  Stomatitis  haben  wir  bereits  erwahnt,  ebenso  die  Erkrankung 
der  benachbarten  Lymphdrusen  und  deren  Unigebung.  Parotitis  wird 
in  schweren  Fallen  nicht  selten  beobachtet  Besonders  wichtig,  weil 
haufig  zu  andauernden  schweren  Functionsstoningen  fiihrend,  ist  aber 
die  scarlatinose  OhrenentziXndumg  (Otitis  media). 

Dieselbe  stellt  sich  gewohnlich  zur  Zeit  der  Absehuppung,  zu- 
weilen  aber  auch  schon  friiher  ein  und  ist  anatomisch  entweder  ein 
einfacher  Mittelobrkatairh,  eine  eitrige  Otitis  media,  oder  in  schweren 
Fallen  eine  wirkliche  Diphtheric  des  Mittelohres.  Da  die  Schwer- 
horigkeit  und  die  Schmerzen  im  Ohre  neben  den  iibrigen  Erscheinungen 
leicht  zu  iibersehen  sind,  so  wird  die  Erkrankung  oft  erst  bei  ein- 
tretender  Perforation  des  Troninielfells  und  danach  entstehendem 
eitrigen  Ohrenausfiusse  erkannt.  Nach  dem  Ablaufe  derselben  blei))t 
sehr  haufig  eine  andauenide  Schwerhorigkeit  zuriick.  Wie  statistische 
Zusammenstellungen  ergeben  haben,  ist  bei  4 — b^jo  aller  Schwerhorigen 
das  I^eiden  auf  einen  in  der  Jugend  durchgemachten  Scharlach  zuriick- 
zufuhren.  Eine  unmittelbare  Gefahr  hat  die  Scharlachotitis  selten,  doch 
sind  audi  Falle  von  eitriger  Meningitis  danach  beobachtet  worden. 

Die  in  schweren  Fallen  von  Scharlachangina  fast  stets  gleichzeitig 
vorhandene  eitrige  oder  sogar  diphtheritische  EntziXyidung  der  Nasen- 
schleimhaut  ist  ebenfalls  schon  envahnt.  In  seltenen  Fallen  kann 
auch,  hochst  wahrscheinlich  in  Folge  directer  Uebertragung,  eine  eitrige 
Conjunctivitis  entstehen. 

Eine  besondere  Envahnung  verdient  noch  das  Verhalten  der  Zunge 
beim  Scharlach.  Nachdem  sich  der  anfangliche  Belag  derselben  ab- 
gestossen  hat,  erscheint  die  Zunge  meist  in  sehr  charakteristischer 
AVeise  diffus  gerothet  und  mit  kleinen  Erhabenheiten,  den  geschwollenen 
Papillen,  besetzt  {Scharlachzunge,  Himheerzunge), 

4.  Haut.  Das  charakteristische  Scharlachexa/nthern,  wie  es  sich 
in  der  grossen  Mehrzahl  der  Falle  in  iibereinstimmender  Weise  ent- 
wickelt,  ist  oben  beschrieben  worden.  Es  eriibrigt  uns,  noch  einige 
Abweichungen  desselben  von  dem  gewohnlichen  Verhalten  anzufiihren. 

Zunachst  kann  der  Ausschlag  nur  rudimentar  entwickelt  sein. 
Er  ist  dann  wenig  intensiv  und  nur  an  einem  begrenzten  KSrper- 
theile  (Gesicht,  Rumpf,  Extremitaten)  sichtbar. 

Ahweichimgen  der  Form  kommen  nicht  selten  vor:  zuweilen  findet 
sich  eine  starkere  Entwicklung  von  Knotchen  in  der  Haut  {Scarlatina 
papulosa)''^  sehr  oft  entwickeln  sich  auf  der  Haut  kleine  Blaschen 
{Scarlatina  miliaria).  Letztere  Form  des  Exanthems,  unter  dem  Namen 
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dcs  Schnrfachfrief^eh  bekannt,  koinnit  besonder^  am  Rumpfe,  docli  aiieh 
an  di»n  Extremitllten  vor  und  i^t  hiiiifii:;  diircli  .st;irkeres  Schwitzen,  Kin- 
wicklan;,^en  des  Korpers  u.  d^^l  venuiliLSHt.  >!anclie  E|ndeuiioii  zeicliuea 
ftieli  duroli  dai*  besonders  hiiiifi^e  Aiiftreten  des  Scharlaelifriet!^els  aiis* 
Seltener  sind  die  Fillip,  in  wdclion  das  Exanthriti  rin  //aVi^z/es- Aiissehen 
xeigt,  wodiirch  es  dem  Masernausschla^^e  iibnlirli  wird.  In  solcdien 
FfiUen  unregelniMssiger  Vertheilun":  des  ExantbeiiiB  sprieht  man  vuii 
t*mer  Sc/irlatlna  variegata,  Kleinere  Hamorrhagieii  der  Haiit  sind 
nicbt  sehr  seltvn  und  liaben  keiiu*  ilble  Be<leutlln^^  Aus^^ebildete  Falle 
von  hamortkagischem  SeJtarlach  sind  aber  atets  huehgt  gefabrlicli, 
well  sie  fast  imnier  mit  einer  jselir  scbweren  (wahrsebeinlich  meist 
*M?eundar  scptiscbeii)  All^^enieininfedion  mid  um^t  aucb  iiiit  einer  aU- 
^enuHUtm  hamon'hagischen  Diathese  verhunden  sinrt.  Andere  Ilaut- 
affecticmen,  naiHt>atlit"li!  Htrpes  iind  Urtivaria^  sind  nrbeii  dem  8ehaj- 
lachexantbem  nicht  ^erade  seiten*  FitrtDiculnsi'  nacb  Ablauf  dee 
E^tantbenis  it?t  wiederliolt  beobaebtet 

Die  Ahsvhiqtpuiu/  der  E^fidtrmi^  be^iniit  in  der  Ee^rel  wenn  fks 
Exantbeni  vulLstiindig-  abgeblasst  ist,  kann  jedocb  aiich  spiiter  ^nacb 
pinipren  Ta^jren  nder  *irar  erst  nacb  1—2  Woclien)  eintreten,  Ibre  Aus- 
dehnung  entsprirlit  im  All*reMieinen  der  iSUirke  des  Aussehla^s,  doch 
kann  ancb  aiif  ein  nidimentHres  Exantliem  eine  starke  Abseliiippnng 
folpen,  Selten  ist  die  Abscliiippung,  wie  bei  den  Masern^  kleienfrmuig; 
in  der  Re^el  ist  sie  lamtiloSf  m  da^^,  wne  erwahnt,  oft  gTiissere  zu- 
aimenbanirende  Epidennisfetzen  ab*:estossen  werden. 

Endlicli  ijjt  hier  zu  erwahnen,  dass  in  seltenen  Fallen  nacb  deni 
Scharkch  eine  Hautwassermeht  anftritt,  welehe  fiickt  nachweislicb  von 
einer  Nepbritis  fs.  ii.)  abban^,  sondern  vielleiebt  aiif  einer  sicli  an  das 
Sebarlachexantlieni  ant^efdiesi^enden  abimnnen  Durelilassigkeit  der  Ge- 
ffiKSWande  in  der  ITaut  beniht  (Htfdi^ps  scarlaimob-us  sine  nephritide), 

5.  Xifnen,  Neben  den  iicbwereren  Baelienaffeetionen  sind  die 
beim  Sebarlacb  vorkonuiienden  Erkrankungen  der  Niere  die  wiehtigste 
und  gefabrliebste  Complication*  Zuniicbst  kannen  scbon  ^iw  Zeit  des 
HilhrstadittnL^  der  Krunkht^lt^  wie  l»ti  vielen  anderen  Infeetionskrank- 
beiten,  Stuningen  von  Seiten  der  Niere  auftreten.  Der  llarn  zeigt 
einen  geringen,  in  eini^en  Fallen  sogar  einen  zieniUeb  starken  Eiweiss- 
gebalt,  Daliei  ist  aber  sein  Ausseben  meist  nicbt  erlieblieb  ventndert, 
unil  mikroHkopisch  enthlib  er  nur  wenige  abnorme  BestandtbeiJe:  einige 
weii^e  und  rothe  Bhukorpereben,  spiirlicbe  hjabne  Cylinder,  zuweilen 
vi*reiiizebe  Xierene|*itlieben*  Diese  anfdngUche  Albuminurie  beim 
Scharlaeb  bat  fast  mtnnals  eine  scblimme  Be<b^utung, 

Die  eigentliche  Scharlachnephritis  entwickelt  sieb  fast  immer  ei«t 
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gegen  Ench  do*  zwexten  oder  am  Anfange  dei*  dritten  KrmikheitS' 
woche,  zuweilen  noch  spater  (wir  sahen  sie  einmal  erst  am  33.  Krank- 
heitstage  beginnen).  Sie  stellt  also  gewissermaafisen  eine  Art  Recidiv 
oder  wohl  richtiger  eine  specifische  NachhranJcheit  der  Niere  vor,  am 
wahrschcinlichsten  bedingt  diirch  noch  spat  sich  bildende  oder  wenig- 
stens  spat  ausgeschiedene  Seharlach-Toxine.  —  Die  Scharlachnepliritis 
kann  in  so  leichter  Form  auftreten,  dass  sie  keinerlei  subjective  Be- 
schwerden  venirsacht  und  ohne  genaue  Untersuchung  des  Hams  ganz 
wiirde  ubersehen  werden.  In  anderen  Fallen  ist  sie  dagegen  mit  den 
scbwersten  Erscbeinungen  verbunden,  welche  zuweilen  in  kurzer  Zeit 
zum  Tode  fiihren.  Sie  kann  auf  scbwere  und  ebenso  auch  auf  die 
leichtesten  Scbarlacbfalle  folgen.  Hieraus  ergiebt  sich  die  praktische 
Kegel,  in  jedem  Scbarlacbfalle  wabrend  der  Reconvalescenz  den  Ham 
so  oft  und  so  genau,  wie  moglicb,  zu  untersucben.  Ueber  die  Haufig- 
keit  der  CompUcation  kann  keine  nabere  Angabe  gemacbt  werden,  da 
dieselbe  in  verscbiedenen  Epidemien  offenbar  nicbt  immer  die  gleicbe  ist 
Der  E'mtriff  der  Xephritis  ist  nicbt  selten  mit  einer  geringen  oder 
aucb  zienilicb  boben,  bis  40^  C.  betragenden  neuen  Fiebersteigerung 
verbunden.  Nacb  unseren  Erfabrungen  tritt  sogar  das  Fieber  mancb- 
mal  1 — 2  Tagc  friiber  ein,  als  die  Veranderungen  des  Haras.  Aucb 
wabrend  des  weiteren  Verlaufes  der  Nepbritis  ist  sebr  baufig  ein 
massiges  remittirendes  Keber  vorbanden.  In  einigen  Fallen,  besonders 
den  leicbten,  kann  es  aber  fast  ganz  feblen.  Der  Pi(,h  nimmt  meist 
deutlicb  an  Spannung  zu,  ist  zuweilen  bescbleunigt,  in  mancben  Fallen 
aber  aucb  verlangsamt  und  mancbmal  unregelmassig.  Von  sonstigen 
objectiven  Erscbeinungen  fallt  gewobnlieb  am  friibesten  ein  leicbtes 
Gedunsensein  des  meist  hlassen  Gesicbtes  auf.  Namentlicb  um  die 
Augenlider  berum  tritt  ein  deutlicbes  Oedeyn  auf.  In  leicbteren  Fallen 
bleibt  das  Oedeni  bescbrankt,  in  anderen  wird  es  dagegen  aJlmalig 
ausge})reiteter  und  starker,  gewobnlieb  zuerst  an  den  abbangigen  Tbeilen 
des  Rumpfes,  spater  aucb  an  den  Extremitaten.  In  scbweren  Fallen 
komnit  es  zu  einem  bocbgradigen  nllgetneinen  Hydrops,  Daneben 
entsteben  dann  gewobnlieb  Ergiisse  in  die  inneren  Korperboblen,  ins- 
besondere  Ascites  und  Hydrotharax  mit  ihren  Folgczustanden.  Letzterer 
wird  namentlicb  durcb  die  Bebinderung  <ler  Atbmung  gefabrlicb,  zumal 
wenn  er  mit  starkerer  Broncbitis  oder  mit  Pneumonic  (s.  u.)  verbunden 
ist  —  Obwobl  im  Allgemeinen  die  Entwicklung  eines  starken  allge- 
meinen  Hydrops  gerade  fiir  die  Scbarlacbnepbritis  cbarakteristiscb  ist, 
so  konnen  docb  zuweilen  die  Oedeme  dabei  aucb  ganz  feblen.  Anderer- 
seits  ist  bcmerkenswertb ,  dass  die  Oedeme  zuweilen  eigentbumlicbe 
Localisationen  zeigen,  so  insbesondere  auf  den  Schleimhauten  (Oedem 
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aer  Conjnnctivae,  Oedeni  der  ary-epifi:lotti8c]icn  Palten  mit  tlen  Er- 
»cheinung:en  der  Kehlko|ifstenose,  Oedeni  der  Uvula  und  des  weichen 
Oaaniens  u*  dgl). 

Die  wichti^jrsfen  V'^erandenrngen  bietet  der  Ham  dar  (\^l,  dir*  He- 
spreehun^  der  Nierenkrankheiten  in  Uih  II).  In  leichteren  Erkrarikungeii 
uind  dieseliien  frmngj  in  den  sehwereren  al)er  selir  aus^epnigt.  Die 
Menge  des  Hams  nininit  betrachtlieli  ab.    Zuweilen  tritt  eine  inelir- 

rige  fa^st  vulli^^e  xUiurie  eiti.  Der  Ham  ist  in  alien  sehwereren  Er* 
ikungen  triibej  dunlcel,  oft  deudieli  hamorrhagisch  *refjirbt,  van 
bSherem  Bpecifischen  Oewicht  (ea,  1015—1025)  und  Btark  eiweisshaltig. 
In  deni  mei^t  reicldiehen  Sediment  finden  8ieb  zahlreiclie  hyaline 
Cylinder  von  alien  Uin|j;:en  iintl  lireitenj  [frei  ader  mit  nitlien  uder 
weissen  Blutkor{}ercIien,  niit  Detritus,  niif  Hamatoidinkurnelien,  Fiacterien 
it  a.  be8etzt.  In  Uin;^er  danernden  Fallen  sind  die  Cylintler  »:ift  in 
niH^aigeta  Grade  verfettet.  Sehr  liaufi^  findet  man  anffallenil  l)relte 
und  lan^e,  opake^  gelhe,  sogenannie  Wachscylmder.    In  vielen  Fallen 

m  Scliarlaehnephritis  zeiehnet  sich   der  Ilam   durcli  die  t<ebr  zahl* 

Bcben  vereinzelten  oder  an  den  Cylindem  sitzenden  weissen  BluU 
Mrperchen  aus,  welehe  gewiss  groH^s^tentheils  au8  den  Niercn  selbst 
inien*    Rothe  Bluihorperchen,  zmn  Tlieil  ak  entfarltte  Rinjire  sieht- 

r,  ftind  in  den  ersten  Tagen  ^a^wolinlieli  8|iariieher,  .s|)ater  uft  f?ehr 
reichlich,  be^sonders  an  einzelnen  Ta^^^en,  vorhanden.  Wir  bwliaeliteten 
nofh  **tark  banjorrbairisclien  Hjirn,  naelideui  diei*iM;f«ntliehe  Albnniinurie 
l>ereits  verschwnnden  wax.  X'terenepitheiien  koninien  nicht  8elten  vor^ 
doch  kann  man  nielit  bebaupteny  dass  sie  gerade  hesonders  biiiififj  und 
reichliob  ^efundeu  werden* 

LyUmische  Erscheinu^igen ,  von  den  leielitesten  liis  zn  deii 
bcliweri^ten  firaden,  entwickeln'.sich  baufi«:  bei  der  Scbarlacbnepliritis. 
Ihre  nahexe  IJeschreibung  wird  i<pater  bei  der  Bespreebnn;^  der  Nieren- 
krankheiten (s,  Bd,  II)  p-efreben  werden.  Selnvere  Unimie  (Convul- 
{^ionen^  Coma)  kann  {zum  Tode  fuhren;  jedi*cb  i.st  benierkenswertb^ 
dass  gerade  bei  Kindem  die  sebeinbar  schwersten  FILIIe  von  Unlniie 
verhiiltniHsiniassig  liaiififi:  dt>eh  noeb  in  OeneBun^  liberj^^ehen. 

Die  Dauer  der  scarlatinosen  Nepbritis  iwt  sehr  verschieden,  je 
QJich  diT  Sehwere  der  Erkrankun^.  In  den  ^ilDsti^  verlaufenden  Fiillen 
rind  nieist  etwa  2—4  Woeben  lan<;'  die  Ilamverandernntren  naehweis- 
hafy  oft  ni»cb  lander.  Znweilrn  bleibt  eine  icanz  jLcerinire  Albiiminarie 
Monate  lang  nachweisbar,  ohne  ir^end  welclie  Bescliwerden  zu  uiachen. 
Ein  fodtlicher  Ausgang  fi'itt  entweder  <lnreb  iyrimie  ein  oder  noeb 
hiiufiger  unter  scb\\'eren  dyspiioischfu  Erschemungen,  Letztere  han^en 
theii^  von  den  hydropischen  Ersebeinungen  (Hydrothorax,  Ascites)  ab, 
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nicht  selten  aber  auch  von  einer  schweren  diffusen  Bronchitis  oder 
von  Pneumonien,  welche  die  Nephritis  begleiten,  Auch  eintretende 
Herzhisufftcienz  kann  die  Ursache  eines  todtlichen  Ansganges  wer- 
den.  —  Der  Uebergang  der  acuten  Scharlachnephritis  in  chronische 
Nq)hritis,  insbesondere  in  chronische  Schrumpfniere,  ist  selten,  aber 
doch  von  uns  selbst  und  von  anderen  lieobachtem  sicher  beobachtet 
worden.  Bemerkenswerth  ist,  dass  man  manchmal  schon  nach  einer 
Dauer  der  Nephritis  von  ca.  4  —  6  Wochen  die  beginnende  Hyper- 
trophie  des  linTcen  Ventrikeh  durch  die  Verlagening  nnd  Verstarkung 
des  Spitzenstosses  nachweisen  kann.  Frfedlaxder  hat  den  raschen 
Eintritt  dieser  Hypertrophic  auch  anatoniisch  nachgewiesen. 

Die  anatomischen  Verdnderungen  der  Scharlachnephritis  konnen 
hier  nur  kurz  erwahnt  werden.  Jedenfalls  giebt  es  verschiedene  ana- 
tomische  Fornien  derselben.  Haufig  ifindet  sich  die  „gros8e  weisse 
Niere",  d.  h.  cine  diffuse  acute  Nephritis  niit  Verfettung  der  Epithelien 
und  dane))en  uieist  niit  niehr  oder  weniger  zahlreichen  Blutungen.  In 
an<loren  Fallen  sind  die  Nieren  niakroskopisch  scheinbar  wenig  ver- 
andert.  Doch  erkennt  man  schon  in  der  Rinde  die  grau  prominirenden 
blutleeren  Glomeruli,  an  welchen  das  Mikroskop  die  starksten  Ver- 
anderungen  zeigt  („Glomenilone])hritis"  nach  Klebs  u.  A.). 

6.  Oeleiike,  Im  Beginne  der  Abschuppung  oder  noch  friiher  treten 
beim  Schariach  zuweilen  Schmerzhaftigkeit  und  Anschwellungen  mehr 
oder  weniger  zahlreicher  Gelenke  an  den  Armen  oder  an  den  Beinen 
auf.  Diese  Affection,  friiher  Rheumatismus  scarlatinosus,  jetzt  gewohn- 
lich  Synovitis  scarlatinosa  genannt,  ist  meist  gutartiger  Natur  imd  geht 
bahl  wieder  voriiber.  Zuweilen  kommen  aber  schwerere,  selbst  eitrige 
Gelenkentzundungen  vor.  Dieselben  sind  meist  eine  Theilerscheinung 
secundarer  septischer  oder  dllgemein  pydmischer  Zustande  (gleich- 
zeitige  eitrige  Pleuritis,  Hautabscesse,  Icterus,  Milztumor,  septische 
Nephritis  u.  dgl.)  und  hangen  wahrscheinlich  stets  von  einer  secundaren 
Infection  mit  Streptokokken  oder  dgl.  ab. 

Einige  Male  sahen  wir  auch  eine  vorubergehende  sehr  auffallende 
Schmerzhaftigkeit  der  MusJceln  an  den  Oberschenkeln  mit  leichter 
diffuser  Schwellung  verbunden. 

7.  Von  den  librigen  Complicationen  des  Scharlachs  sind  nament- 
lich  noch  die  Pneumonien  zu  nennen.  Lobare  Pneumonien  treten  in 
schweren  Fallen  zuweilen  schon  im  ersten  Stadium  der  Krankheit  auf; 
haufiger  beobachtet  man  sie  aber  im  Anschluss  an  die  Nephritis,  wobei 
sie  dann  die  Bedcutung  der  sog.  nephritischen  Pneumonien  (s.  Bd.  II) 
haben.  Durch  die  Behinderung  der  Respiration  konnen  sie  von  grosser 
klinischer  Bedeutung  werden.   Seltener  sind  EntziXndungen  der  serosen 
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Haute  (Endoe^irdltis,  Pericartlitii^  rkniriti^),  wdche  theils  biu  prleicb- 
ieiti^en  Uelenkaffeetiunen  (h.  oJ,  theils  aline  dit^selben  vorkommeii. 
Pericarditis,  EmlocardUk  iintl  Myocarditis  entvvickela  sich  zmveilen 
wuhrcnd  eines  Schariafhs;  (lr»cli  ist  es  nieist  sehwt*r  zu  I'litsriieiden, 
ob  es  sicb  bier  urn  uninittelfiare  Wirkim^a-n  des  SclijirL'n?ligiftei?  selbst 
c»d<»r  mil  ^eeuntliire  septische  Coniplieationon  handelt.  Auf  niyocarditifiehe 
Verindi^nin*;c*n  beziebt  man  die  xuweilen  lan^ere  Zeit  naeli  deni  Scbar- 
faieb  nacbbleihende  Xeipni^^  zn  Tacliveardie  odor  aueb  Bradyoiirdie, 
DnreirHina^^iprkeit  des  Ilerzscbla^s  iLdgL  Die  Endocarditis  kann  einen 
dauernden  IIerzkla|ipenf older  znr  Fi»Ifce  baben.  —  Zuweilen  zeigen  mch 
islSrkert*  Darmerschemungen  (Durehfallejj  welcbe  gewuholich  von  eineni 
foUictdaron  Darnjkatarrb  abban^n,  Seltener  sind  dysenterisclie  Zu- 
Miinde^  Die  haufi^re  ^>^•llwelllln^^  <lor  JFih  ist  scbon  erwiibnt  worden. 
Bei  Scbarlachnephritis  beobachtet  rtian  zmveilen  aueb  ziendicb  beti'acht- 
Kehe  ^Vnschwelhmg  der  Leher,  Eine  all^emeine  miissige  Schwellung 
der  Lymphdrilsen  (Nacken,  Aehselbrdde,  In^^uinaldriis^en)  ist  beim 
Scbarlaeh  zur  Zeit  des  E\antlien»8  in  der  lie^^el  vorbanden.  Im  Blut 
findet  man  ^ewohnlieb  eine  au8f::e,sproebene  Leukocytoses  welcbe  zu- 
weilen  auffallend  ian^'</  die  iiljrijjren  Krankbcit8en?elieiniinf;en  iiberdauert 

TerBohiedeuis  Formen  des  Verlaiifes*  Sehon  ans  der  Verseliiedenheit 
und  grossen  Zabl  der  bit^ber  anp-*fii!irten,  beim  Scliarlaeb  vorkonimenden 
Verandemn*:en  »::eht  die  Manni^alti;,^keit  in  deni  kliniischen  Kranbeits- 
bildp  de^  8charlachi?  ber\or,  Dazu  komiiit,  da^s  ancb  der  Qesammt' 
verlauf  der  Krankheit  eine  Menj^^-e  Ei;j:entliiiinlielikeiten  zeigen  kann, 
von  denen  dne  ersebopfende  Darsteliung  zu  ji^eben  kauni  mo^lich  ist 
Wir  fiihren  in  uber^ielitlielier  Weise  nur  die  wicbtipsten  dor  von  dem 
typiseben  Verlauf  <ibvveiebenden  Fomien  an. 

L  Rudimentare  For  men.  Zu  den  nidinientaren  leicbten  Fornien, 
in  denen  die  Krankbeit  irar  nieljt  znr  vollen  Entwieklun;^  konmit,  ge- 
li«)ren  zunachst  die  Falle  von  einfaeber  Aftgina  uline  dentlieben  oder 
IBIt  HUT  ^anz  schwacbeni,  be^^chrankten  Auascbbig  {Scarlatina  sine 
fxanthemute).  Zuwr^bTi  tritt  .selbst  die  Anpna  kanni  deuilicb  bervor, 
iind  es  f)e.stebt  nur  ein  kurzdauerndes  lei  elites  Fielier  mit  gerin;;en  AH* 
f;pBmeinstonin«:en.  Derarti^e  Erkninkun^en  als  Scbarlaeh  zu  erkennen^ 
hi  nur  mit  Beriiek?4icbtifrnn,ir  dei>  atiolop^ehen  Zusamnienban^e.s  mit 
anderen  sicJieren  Seharlaebfallen  mf>i,dieh.  AVir  miben  dieselben  nament- 
lich  dan  a,  wenn  in  den  Kinderstul>en  des  Spttales  Scharlaeh  ausj^e- 
hroehen  war.  Eine  ricliti^re  Dia^'nf»8e  solelier  An;rinen  wird  zuweilen 
iladurch  ermr>^lieht,  dnjjs  sich  hjulter  eine«,  wenn  auelj  oft  t^erin^e,  so 
doch  ilentliebe  Abj?ebuppun(i^  der  llaut  (an  den  Handea,  Fiis^en*  Unter- 
nelieiikeln,  aiti  Riieken  tt.  a.)  zeigt,  aus»erdein  al»er  bewonders  dadureb^ 


72  Acute  allgemeine  Infecdonskrankheiten. 

(lass  sich  auch  an  die  leichtesten  derartigen  ErTcrankungen  spater  eine 
acute  Nephritis  anschliesseii  kann.  Ja  es  unterliegt,  wie  hier  noch 
hinzugefiigt  werden  muss,  keinem  Zweifel,  dass  sogar  manche  Falle 
von  scheinbar  ganz  spontan  und  prinmr  entstehender  acuter  Nephritis 
in  atiologischer  Beziehung  als  Scliarlachnephritiden  aufzufassen  sind. 

2.  Rudimentare  Formen  mit  bosartigeni  Verlauf,  Hierher  gehoren 
diejenigen  Scharlacherkrankungen,  in  welchen  das  Exanthem  fehlt  oder 
gering  ist,  aber  von  Anfang  an  die  sclnversten  AUgemeinsyniptome  auf- 
treten:  sehr  hohes  Fieber,  enornie  Piilsfrequenz,  Deliriren  u.  dgl.  Der- 
artige  Falle  beruhen  jedenfalls  auf  einer  ungewohnlich  schweren  Allge- 
nieininfection.  Der  Ausgang  ist  nieist  ein  rascli  todtlicher.  Auch  mit 
ausgebildeteni  Exanthem  koninien  derartige  schwere,  in  wenigen  Tagen 
ohne  weitere  Ix)calerkrankung  todtliche  Falle  vor. 

3.  Schwere  Formen  mit  mehr  protrahirtem  Verlauf,  in  welchen 
letzterer  aber  nicht  oder  nicht  ausschliesslich  durch  besondere  Conipli- 
cationen,  sondern  ebenfalls  durch  die  Schwere  der  Infection  bedingt  ist. 
Ilierher  gehort  die  sogenannnte  typhose  Form  des  Scharlachs  mit  an- 
dauerndem  hohen  Fieber  und  schweren  Allgenieinerscheinungen.  End- 
lich  gehort  hierher  audi  die  schon  o))en  kurz  envalmte  hdmorrhagische 
Form,  des  Scharlachs,  bei  weleher  auf  der  Haut,  in  den  Schleimlitiuten 
und  in  den  serosen  TIauten  ausgedehnte  Ilamorrhagien  entstehen.  Diese 
Form  kann  f reilich  auch  sehr  acut  verlaufen.  In  alien  bosartigen  Formen 
konnen  ausserdem  noch  schwere  ortliche  Complicationen  vorkonmien, 
namentlich  diphtheritische  oder  gangranose  Anginen,  Entzundungen  der 
serosen  Haute  u.  a.  In  derartigen  Fiillen  handelt  es  sich,  wie  schon 
oft  erwahnt,  meist  nicht  mehr  ausschliesslich  uni  die  Wirkungen  des 
eigentlichen  Scharlachgiftes,  sondern  urn  Complicationen  mit  secunddreii 
Processen.  Schon  oben  bei  der  Besprechung  der  Scharlachdiphtherie 
ist  darauf  aufmerksani  gemacht  worden,  dass  vorzugsweise  von  den 
erkrankten  Kachenorganen  aus  secunddre  Infectionen  des  Korpers  er- 
folgen  konnen,  durch  welehe  theils  schwere  „septische"  Allgemeinzu- 
stande,  theils  anderweitige  ortliche  Erkrankungen  hervorgerufen  werden. 

4.  Erwahnt  muss  noch  werden,  dass  in  f reilich  sehr  seltenen 
FSllen  Scharlachreddive  vorkommen,  bei  denen  nach  scheinbarem  Ab- 
lauf  der  ersten  Erkrankung  ein  neues  Exanthem  mit  alien  iibrigen 
Erscheinungen  des  Scharlachs  ausbricht  In  anomalen,  schwer  ver- 
laufenden  Fallen  kommt  es  zuweilen  in  dem  si)ateren  Verlaufe  der- 
selben  zu  einem  neuen  unausgebildeten  (meist  fleckigen)  Exanthem, 
welches  Thomas  als  Pseudorecidiv  l)ezeichnet  hat.  Auch  hierbei  handelt 
es  sich  wahrscheinlich  meist  urn  septische  Exantheme. 

Piafnose.    Die  Diagnose  des  Scharlachs  wird   in  den    meisten 
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Fitlkm  aiis  deiii  cliarakteristif^ebeu  Aiissrliliii;v  p?*^tellt,  iinter  Renick- 
siclitigun^  di-T  ♦rlcich/Anti^rt^n  iihrigeii  S}M»]>tiiiiie*  Daliei  ist  aber  3£U 
liedenkeiif  dass  in  seltenen  Fallen  schadachahiUche  Ausschldge  audi 
^omt  vurkonmien:  K  naeli  rk'in  (icbmiieli  ^^.^wisner  Mcdicamejitef  so 
iiamentlieli  nach  Atropin  (Hellailonna),  Cliinin,  ^iiitipyrioj  Murirtiinm, 
tliloralhydrat  u.  a.;  ebensu  nach  ileni  Oenuss  von  Krfhsen,  Fisiclien 
n.  cfgL;  2.  als  8yiMi>t<»in  anderer  InfecHomkrmikheiten,  z»  B.  Typhus, 
Pocken  and  vor  AJIeiii  bei  septischen  Erkranhungefi  (s.  u.)  Bei  der 
Diagnose  umicherer  und  anormaler  ScharlachfaUe  verdienen  uanient* 
Hch  die  iitioIo^iKehen  VerluiltnLsse  (Zusaiiimeniian^^  iiiit  andoren  i^icheren 
rtcharlachfallenj,  die  anfan^diclie  An^^ina  and  iintrr  rnistiuitlen  das 
KjifitcTc  Auftreten  einerllautal»suhuiiiniii^'  oder  einer  f^ecuiidaren  Nephritis 
Beriicksiehti^un^. 

Die  Prof  nose  muss  in  jedein  Falie  von  Sdmrlacb  vorsichtifr  ^e.stellt 
werden,  Aiis  der  Dari^lelbinir  des  \  erhmfes  der  Kranklielt  p-Iit  zur 
Gentige  hervor,  wie  aucb  in  den  Anfanp:i  scheinbar  fcunstij^^en  Fallen 
ijefjlhriicbe  Oomplicationen  eintrefun  kunnen.  Die  am  baufi^sten  «:e- 
fijjrliche  Coinplieation  auf  der  Uohe  der  Krankheit  ist  die  Seliarlaeh- 
diphtherie,  die  hiiufigste  ^efahrliehe  Xaelikrankheit  ist  die  Xeiibriris, 

Tbernple*  Die  ^royse  Zahl  ih^r  normal  verl^mrt^ndfn  Scbarlat-b- 
lie  heilt  vullistiindifi:  oluie  unstT  Zutbun,  Die  tbernpeiitir^cbe  Aufpd^e 
des  ^Vrztes  bei  deiiBell>en  l>e^teht  nur  in  der  .inordnuni,^  der  all^^emeineu 
hygienifechen  und  diiitetisclien  Maayarefreln,  Das  Krankenzinjmer  soil 
kiihl  und  *i:ut  ^elilftet  sein,  die  Diat  ein  weuifj^  stren^  (vorzu^sweise 
Milch,  daneben  ehvas  Heisehbruhe  mit  Ei  u.  d^L).  Fiir  lieinlichkeit 
der  Ilaut  U!id  des  Minidt^s  ist  zu  sor^^'en,  mehrmali^eH  vorsiehti^es 
Wecliaeln  dx'Y  Wiihche  i.st  nicht  niir  erlaubt,  sondera  «o^ar  wiiuhehena- 
werth,  Einreibun^en  der  Ilaut  uiit  Mandelol,  ViLseline  oder  dgl  bind 
nichi  unzweekiniLsi^i^  unrl  f)es(^nde^s  Ijei  sproder,  trockener  IJaut  nach 
ileal  Ablihii^t^en  des  Exantbems  zu  empfeljlen, 

Jlit  ^osHtr^r  Aufiuerksainkeit  muss  die  scarhtiniise  Eachmer- 
irankang  behandelt  werden^  und  /.war  besteht  die  Hauiilaufpibe  des 
.Vrztes  dariU)  den  Einiritt  der  oben  hesprochene)!  gefahrlivheii  Secun- 
darhifectmL  wo  mogliehf  m  verhiUen.  Daber  soil  unserer  Jleinung 
nach  in  j^Jetn  Sebarlaebfalle  vom  ersteti  BegimiP.  der  Erhranhung 
an  eine  mnf^dichst  vollkoniniene  Desinfection  der  Mund-  tiud  Kachen- 
h*ihle  erstrebt  werdeu,  TiroBsere  Kinder  lilsst  man  fleifc^si^  gur«;'eln 
(Kali  ehb>ricuin  in  ea.  2*^ii,  Carholsaure  in  1-  2**(i  Ixisungj.  Aucb 
Inl  V  "  1  )i  mit  verdiinntem  Kalkwa.Hserj  Carbolsaure  «:»der  d|xb  sind, 
i\i  :  ibrbi^ir,  t'mpfrhlen.sw**rlb.    Bei  schwereni  All^emeinzusUtude, 

l>ei  kleineren  oder  unwilli^en  l^indern  kann  die  ganze  Mundhiihle  und 
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derEaclien  haufig  verniittdst  eines  Irrigators  mit  desinficirendenFlussig- 
keiten  (Borlosung,  Kali  hypenuanganicum  u.  a.)  ausgespiilt  werden. 
Zuweilen  empfiehlt  es  sich  auch,  von  einer  Kali  chloricum-Losung 
(etwa  3,0  auf  120,0)  alle  halbe  Stunden  oder  noch  baufiger  einen  balben 
Tbeeloffel  voU  langsam  binunterschlucken  zu  lassen,  um  hierdurcb 
ebenfalls  zur  ortlichen  Desinfection  der  Racbentheile  beizutragen.  Ent- 
wickelt  sicb  trotzdem  einc  Scharlackdiphtherie,  beginnen  die  Lyinph- 
drtisen  am  liaise  starker  anzuscbwellen,  so  sollen  nach  den  Erfahrungen 
von  Taube  und  HEUBN^m  parenchymatose  l7ijecfio7ien  einer  3^u 
Carbollosung  (niittelst  einer  langen,  auf  die  Pravaz'sche  Spritze  auf- 
gesetzten  Caniile,  taglicb  2  nial  auf  jeder  Seite  etwa  ^j-i  Spritze  injicirt) 
in  das  Gewebe  der  Tonsillen  oder  der  Gaumenbogen  binein  zuweilen 
nocb  im  Stande  sein,  die  weitere  Ausbreitung  der  secundaren  Infection 
zu  bemmen.  Ca'iti  empfieblt  Betupfungen  der  befallenen  Theile  mit 
einer  Sublimatlosung  1  :  1000.  Von  den  in  grosser  Zahl  sonst  empfoli- 
lenen  Mitteln  seien  nocb  die  Einblasungen  und  Bestliubungen  der  Ton- 
sillen mit  pulverisirtem  Zuchei'  als  nicht  unzweckmassig  erwahnt  — 
Von  der  BEHniNo'scben  Senimtberapie  ist  bei  der  gewobnlicben 
„Scharlacbdipbtberie"  kein  Erfolg  zu  erwarten.  Nur  wenn  es  sicb 
um  eine  Complication  mit  ecbter  Dipbtberie  bandelt,  ist  eine  Heil- 
serum-Injection  unbedingt  anzuratben. 

Bei  gleicbzeitiger  Ndsenerhrankung  ist  vor  Allem  fleissiges  Aus- 
spulen  und  Ausspritzen  der  Nase  bei  vomuhergeheugtem  Kopfe  aus- 
zufiibren.  Sorgfiiltig  ist  auf  den  et>vaigen  Eintritt  einer  Otitw  zu 
acbten.  Es  unteriiegt  leider  keinem  Zweifel,  dass  gerade  bierbei  von 
Seiten  der  Aerzte  oft  Unteriassungssiinden  begangen  werden.  Recht- 
zeitiges  Ausspiilen  der  Oliren,  unter  Umstanden  Lufteinblasungen  in 
die  Trommelboble  und  Paracentese  des  Trommelfells  konnen  manches 
Unbeil  verbuten. 

Starkere  Drusenerlcrankungen  am  liaise  geben,  wie  erwabnt, 
sebr  baufig  in  Eiterung  iiber  und  mtissen  dann  cbinirgisch  bebandelt 
werden.  Bei  beginnender  oder  nocb  massiger  Scbwellung  kann  man 
versucben,  durcb  2— 3mal  taglicb  es  Einreiben  von  Jodoformsalbe  (1 :  15) 
die  Zertbeilung  der  Gescbwulst  berbeizufubren.  Eisumscblage  werden 
meist  schlecbter  vertragen,  als  warme  Umscblage  (gewarmte,  mit  Kleie 
gefullte  Kissen  oder  Breiumscbliige). 

Bei  anbaltendem  boberen  Fieher  mit  gleicbzeitigen  starkeren 
Allgemeinsymptomen,  besonders  von  Seiten  des  Nervcnsystems,  ist 
eine  maassvollo  Kaltwasserhehandlung  beim  Scbariacb  dringend  zu 
empfeblen.  Die  Bader  braucben  seiten  kalter,  als  22 — 25'' K.  zu  sein; 
sie  sind  etwa  2 — 3mal  taglicb  anzuwenden,  in  scbweren  Fallen  bau- 
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Sger,  Bei  stirkeren  Nervenstoningen  sind  ini  Bade  kiilte  Ueber- 
pessnngen  anzuordncD,  ebenso  \m  ungenuf;:en(lt:T  Itespinition.  Statt 
der  Bader  lasseu  sieh  anch  feuchte  EmwicJclungen  mit  Voilbeil  an- 
wendetL  Innerliclie  iVntiinTetica  (Antipyrin)  ^iud  meist  entbehrUcli, 
koimen  aber  in  der  Praxis  niclit  ;>:anz  uni^aii'^en  werden. 

Auf  das  VerhaJten  des  Hei'zmis  ist  sorgfalti^  zu  acliten.  Bei  hober 
PuUfrequem  wendct  man  eine  Eisblase  aufs  Ilerz  an,  Bei  einlretender 
Her^chwriche  hi  Tiiictura  Strophanti,  Wein  u.  dgl  anzuordnen,  bei 
drohendem  CoUaps  sind  Campkerifijectionmi  am  wirki^amsten,  —  Bei 
den  leichteren  scarlatinosen  Gelenhmitzundungen  sind  salicylfeiaures 
Natron  und  Anti|>yrin  oft  von  ti-uter  sjTiiptomatischer  Wirknn^,  In 
schwereren  Falb'n  hissen  sie  froilieh  ini  Shcli. 

Der  Schnrlachnephritis  vorzuheugen,  sind  wir  durcb  kein  ^fittel 
im  Stande.  Die  arztlicbe  Vorsieht  erfordert  es  dringend,  uni  den  Ver- 
daebt  des  Versehuldens  nieht  bervorzunifen,  in  jedetu  Falle  von  vont- 
herein  aiif  die  Mti^lichkeit  ibres  Eintritts  hinznweisen  nnd  Erkal- 
tim^en  und  Diatfelib-r  njo^lielist  zu  venaeiden.  Die  Beliandbinj^  der 
Nepbritin  und  dtT  davon  aldian^i^en  Folj^rezustiinde  ist  in  deni  Ab- 
Bchnitt  Uber  Nierenkrankheiten  (Bd  II)  ansfiibrlicb  dar^estellt.  Die 
we&entUcbsten  Mittel  }*estehen  in  der  Darreiebun^  von  Mihhdiat  und 
der  An\vendun<2;  wanner  resp.  heisser  Biider  und  Einwicklunfxen*  — 
Alle  sonstii^en  Oimpbeationen  des  Scharlacbs  niUssen  in  Oblieher 
Weise  8jTn|)toniati8cli  bebandvlt  werden. 

Auch  bei  unj^estorter  Ileeonvalescenz  miissen  dieSebarlaelikranken 
imvAi  3  — 4  Wochen  ini  Bette  lie^a»n  bleiben.  Xaeh  volK-ndeter  Ab- 
JUppnn^  ist  die  Haul  diireli  wanne  Bader  ^^Tiindlieb  zu  reini^^en- 

We^'en  der  (refabrlicbkeit  <ler  Krankbeit  iist  bei  jedem  Erkran- 
kuii^sfalle  in  einer  Faniilie  die  Isolirung  und,  wenn  moj^rlicb,  die 
voUManiiige  Enifemung  der  uhrigen  Kinder  dnrebnus  zu  verlaugen 
nnd  bei  Xiebtbefoli^nm^  dieses  Katbes  jede  Verantwortliebkeit  fiir 
etwaige  weitere  Erkriiokun-ren  und  dt-ren  Fol^en  aljzulebnen. 


Ffinftes  Capitel, 
Masern. 

(Iforbilli) 

Aetiologie.  Gegeniiber  dem  beinitttekischen  Seharlacb  atellen  die 
Masem  eine  ^nel  ^nitartigero,  auch  von  den  Eltem  meist  nur  wenig 
gr'"  ■  N-  Kinderkranklieit  dan  Die  Ve^b^eit^ln^'  der  Krankbeit  und 
d^j  /  I  iiglicbkeif  fur  dit^jselbe  ist  eiiie  8o  allgenieinej  da>s  die  Maseru 
nb  ein  fast  unvemieidliches,  aber  aucb  leicbt  zu  ertragendes  Uehel 
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gelten.  In  der  That  giebt  es  verhaltnissniassig  wenige  Menschen, 
welche  die  Masern  nicht  durchniachen  niussen,  und  dass  Erwachsene 
so.  viel  seltener  daran  erkranken,  als  Kinder,  hat  wohl  nur  darin 
seinen  Gmnd,  dass  die  meisten  alteren  Personen  eben  schon  als  Kinder 
die  Krankheit  gehabt  haben.  Ein  zweiinaliges  Erkranken  desselben 
Menschen  an  den  Masern  kann  vorkonnnen,  gehort  aber  sicher  zu 
den  grossten  Sehenheiten. 

Die  Masern  treten  nieist  epidemisch  auf.  Sporadische  Falle,  wie 
sie  beim  Seharlach  zu  jeder  Zeit  vorkonnnen,  gehoren  zu  den  Aus- 
nahnien.  Die  rasche  Ausbreitung  der  einmal  ausgebrochenen  Krank- 
heit ist  eine  Folge  der  grossen  Contagiositcit  derselben.  Erkrankt  ein 
Kind  einer  Faniilie  an  den  Maseru,  so  erkranken  aueh  die  anderen 
Kinder  fast  iiunier  daran.  Aueh  durch  gesunde  Personen  und  durch 
Gegenstande,  niit  welchen  ilasemkranke  in  Beriihrung  gekommen 
sind,  kann  die  Ansteckung  vemiittelt  werden,  obwohl  dies  nicht  gerade 
haufig  der  Fall  ist.  Das  vorauszusetzende  specifische  Masemgift  und 
die  nahere  Art  der  Uebertragung  desselben  sind  uns  noch  nicht  be- 
kannt.  Indessen  erscheint  es  am  wahrscheinlichsten,  dass  das  Masem- 
gift durch  Mund  und  Nase  eingeathniet  wird  und  daher  aueh  gewohn- 
lich  zuerst  in  den  Resi)irations\vegen  (s.  u.)  seine  Wirkungen  enttaJtet. 
—  Durch  Impfung  gesunder  Kinder  niit  dem  Blute  oder  mit  Secret- 
fliissigkeiten  von  Masemkranken  kann  die  Krankheit  kunstlich  her- 
vorgerufen  werden. 

KrankheitsTerlauf  and  Symptome.  Die  Dauer  des  Incuhatlo7iS' 
stadiums  ist  bei  den  Masern  eine  zienilich  regeluiassige.  Sie  betragt 
10  Tage  bis  zuni  Beginne  der  ersten  Krankheitssymptome  und 
13  — 14  Tage  bis  zuni  Ausbnich  des  Exanthems.  Diese  Zahlen  sind 
besonders  durch  Beobachtungen  von  Panum  auf  den  Faroerinseln  bei 
Gelegenheit  der  ersten  Einschleppung  von  Masern  auf  diese  Inseln 
festgestellt  worden.  Besondere  Prodromalsyniptome,  abgesehen  von 
einigen  kleineren  Tenii)eratursteigerungen,  komnien  wahrend  der  In- 
cubationszeit  in  der  Kegel  nicht  vor.  Nach  10  Tagen  beginnt,  nieist 
plotzlich,  das  Initialstadium  ^)  der  Krfinkheit,  und  zwar  mit  einer 
raschen  Fiebe7'steigerung  bis  39 — 40*^  C.  Zugleich  treten  die  charak- 
teristischen  katarrhalischen  Erscheinungen  der  Maseru  auf:  Katarrh 
der  Nase  (Schnupfen),  kenntlich  durch  die  reichliche  Nasensecretion, 

1)  Wir  lialten  die  Bczciclinung  ,,Iiiitialsta(liiim"  fur  richtiger,  als  die  Be- 
zeichnung  „Prodi-omal9ta(iium".  Die  MProdromalsjiiiptome"  sind  die  ersten 
leichten  Krankheitftcrsclicinungen  wahrend  der  Incuhationszeit  einer  Infections- 
krankheit.  Die  Symptome  der  Masern  vor  Ausbrueh  des  Exanthems  gehoren 
doch  schon  zur  entwickelten  Krankheit. 


Maseru.     Ivraiikbcitjs>  eriauf  uml  8\  mptome. 
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lurch  daii  hiiufi-^e  Niesen,  xuwcilen  auoh  dnreli  Nasenhluten,  iiiebr 
Oder  minder  starke  Conjunctiintw ^  keniitlieli  durch  die  Lielitscheu, 
die  Ruthun^  und  stiirkere  Tlininensecretion  der  Aug:en,  und  endlich 
Zeiehen  eines  moist  irmj^isi^en  Katarrhs  der  oheren  Liifhvege,  durcl* 
welchen  die  Stimiiie  nielir  oder  wenifrer  stark  hele^t  wird  imd  eiii 
bittifig  recht  eharakteristiseher  heiserer,  ztiweilen  fast  belleiider  Huston 
entsteht  Daneben  ist  das  All^emoinbefinden  gestr>rt,  die  Kinder  sind 
tmrahig;  haben  Kopfscbmerzen,  wonit^  Ajipotit  u.  ilf^L  Aueh  Syniptomo 
einer  leichten  Angina  konnnen  niclit  Kolton  vor,  treten  al>er  lan^^e  nicht 
in  den  Vorderenmd  der  Ersoheiniin^ony  wie  beini  Scbarlaeh. 

Die  Initialeri^ehcinmi*::on  tlanern,  wie  ^esa^,  3  —  4Ta^^e.  Dann 
beg:innt  der  Ausbnicli  des  Exantbems,  das  Eniptionsstadium  der 
Masem*  Doniselben  gebt  sebr  bilufig  ein  oder  zwei  Tage  eine  eigen- 
tbumlicboy  meist  flecjcige  Eothung  am  kartell  imd  weidien  Gaumen 
vorher^  welcbe  jrewobnlidi  ah  ,jSchtoimhautexanfboni"  be^eicbnet  wird. 
Der  eigentliebe  Masemausschlag  bepnnt  fast  stets  im  Ge^iehte^  auf 
den  Wanfcen,  auf  der  Stim,  uin  df-n  Mund  lienun  (inj  Ge^'onsatz  zii 
der  charaktori.stischeii  Blilsse  dos  Ki nnes  brim  Roharlacb)  und  broitot 
gich  von  da  aus  rascli  a1iwart,s  aiif  den  ^anzen  iibrijren  Korper  aus. 
Der  AttHseblafT  be^^tt^ht  ini  Anfan^o  ans  kleinen»  den  Follikeln  entspre- 
cbead*»n  Knotehen,  welulio  sich  aber  bald  niit  eineni  bla.Sbrothen,  leicht 
eriiabenen  Hofe  unip:eben  und  vielfacb  in  einander  ubert^reben.  So  ent- 
stehen  kloinoro  tnid  ^'Tosjsere,  ^^anz  fbicbo  Qnarbb-ln  von  selir  unreja^el- 
mitesig  jirezaekter,  nindJicber  oder  ecki|rer  Forniy  welche  sicb  vielfacb 
berUhren,  aber  meist  immer  nocli  kleinere  normale  HautBtellen  zwiseben 
sieh  lassen*  Innerball)  tier  einzelnen  Qnaddein  bleiben  die  kleinen 
follicularen  Knotcben  j^icbtbar. 

Mit  doni  Be^inne  des  AusHclda^  stei^t  das  Fieber,  welches  in  den 
letxten  Ta^^en  iles  Initialstariinnis  fxewfibnlich  f?ering  ist,  wieder  hoeb 
an,  bis  ea,  auf  4(> -40^:i*'.  In  I'j— 2Ta^'en  bat  das  Exantheni  seine 
voile  Entwickhinjj;  und  p-osste  Au.sbreitnn;^  erreicbt.  So  lan^iCe  balteii 
auch  da,s  Fieber  und  die  katarrliali^seben  Ersclieinun^en  an.  Zuweilen 
findet  man  eine  leichte  ali^^emeine  Lym|>lidriisenschwelbin»r.  Dann 
erfolgt  eine  meist  rasche,  fast  krHische  Entfieherung^  wiihrend  da?5 
Exanthem  naeh  kurzem  Bliithestadium  erst  albnali^  in  den  folfrenden 
2 — 3  Ta^ren  abblasst  Daniit  lassen  aueh  dit-  kat:irrbaHselien  Ej>eb€*i* 
nun^^en  naeb;  auf  der  llant  lie'rinnt  eine  melir  (uler  weni;j^er  Starke 
AbHchnppung:  der  Epidennis,  welehe  fast  nie  lamellos,  wie  beim  Hcbar- 
Inch,  Homlem  kleinHehuppi*;^  ,, kleienfonni^Lr"  ist.  Naeb  S — 10Tafa*n 
bcfinden  sich  <lie  Kranken,  wenn  die  Maseru  normal  verlaufen.  in 
voller  Genesun^. 
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Nacli  dieter  iibersiclitlicben  Dai^^tellun^  des  ^cewolinlielieii  Verlaiifes 
niiissen  wir  noeh  L'iiii^.^e  vorkonmiciide  Sjanptonie  und  Complicatioiien 
etwas  naher  besprecheo. 

Da8  Meher  (h,  Fi^.  6)  der  llasera  zeigt,  wie  «chon  aus  dein  Oe- 
sagten  bervor^cebt^  einen  zienibcb  typischen  Verhiuf.  Ea  be^nnut  mil 
einer  zieinlieli  liohen  und  raschen  Ste^erun^^  am  Anfan^e  der  Krtink- 
heit  Am  Jlorgen  des  zweiten  Tai^es  f indict  meist  cine  tiefej  mancb- 
mal  so^ar  ziir  Norm  ^ebeiide  Rt^iuission  start*  In  dea  letzten  zwci 
Tagen  des  Initialstadiiinis  ist  das  Fieber  masnig,  fast  nie  so  hochy 
wie  am  Aafange.  Mit  deiii  Ausbmebe  dt^B  Apsselda^rs  tritt  eine  noae 
rascbe  und  meist  h'ohere  Sfei^a^ning'^  als  ini  Anfan^ej  ein,  so  dass  man 
also  sebr  wold  zwei  Fieberiieriodenj  da^  Indialfieher  und  das  Erup- 

tioiisfiehet\  'unterscbeiden  kann. 
Ix?tzteres  daxn^rt  alier  uur  kurze 
Zeit  und  bab,  wie  beim  Scbar- 
bicli,  wabrend  der  pinzen  Dauer 
des  Ausscbla^^H  an.  Es  fallt  kri- 
tisch  ab,  wenn  das  Exantbem 
seine  Bliitbe  erreiebt  bat  Klei- 
iierv  Steip^ninp^n  kommen  frei* 
beb  in  den  folgendeu  1  bis  2 
Ta^en  zuweilen  nocb  vor.  Eiii 
boberes,  n<K*b  b'in^^ier  andauern- 
des  Fieber  weist  aber  stet^  auf 
eingetretene  Complicationenj  be- 
sondei's  von  Seiten  der  Bespi- 
rationsorpine,  bin. 

Das  Exanthem,  dessen  l>ei 
weitem  biiufi^^ste  Form  fdjen 
besebrieljen  ist,  kann  unter  Uni- 
standen  manni^ache  Verscbiedenbeiten  darfjieten.  Manebmal  ist  es 
nur  rtidimeniar  entwiekeb.  Zuweilen  flin^l  en  nicbt,  wie  gewolmlich, 
im  Gesicbtej  sonderu  an  einer  anderen  Kor|HTsteHe  an,  was  meistens 
als  Anzeicben  eines  aiicb  soiiwt  anomalen  Falles  iijilt  Die  einzelnen 
Flecke  kiinnen  kleiner,  als  gewobnlieb ,  sein  und  pinz  getrennt  von 
einander  Ijleiben  {MorhiUi  paimlosil  In  anderen  Fallen  ist  der  Ans- 
sclila^  so  eimfluirend  (MorhiUi  conftuenies),  dass  er  dem  Scbarladi- 
exantbem  abnlieb  wirA  BlasckenbUdungen  (MorbilU  vesiculost)  sieht 
man  zuweilen,  aber  viel  scltener,  als  beim  Sebarlaeli.  Hihtwrrhaffische 
Masern  kommen  au^li  vor,  doeb  bandelt  es  .sicb  meist  nur  urn  kleine 
capillare  Bliitungen  bei  sonst  durcbaus  ^ntartigetu  Verlanfe.    Freilich 
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Mti<l  anch  jjt^lir  seltcne  Fiille  von  h<t?^artigem  Verlaufe  niit  all^^enieiuer 
,  iiliniorrhagiseber  Diatliese,  ahnlich  deni  hiiinorrlia^^isclien  Seharlacb, 
chrieben  wortlen.  Ob  die  j,8ehvvarz*^»i  Ma.sern**  der  alten  Autoren 
wirklicb  Maaem  ii^^ewesen  sind,  isit  zweifelbaft  Xehen  deni  eigent- 
licben  Masemexantbeui  zei^im  sich  zuweilen  auf  tier  Haut  aucb  andere 
AusschUi^^  so  naineutlich  IIer|)es.  Urtiearia,  Pusteln  u.  dgl. 

Die  Pahfrequ^nz  ist  bei  den  Mfisem  \m  All^enieinen  nicbt  so 
stark  erhoht,  wie  beim  Scharlaeb.  MihsehweUung  ist,  wenii  liber- 
hanpt,  nur  in  gerinjrein  Grade  naehweisbar.  lin  Blut  findet  mail  in 
der  Rejcel  heme  aus^esjiroctiene  Lenkoeyto^e. 

Die  Complleatloiien  dcr  Maseru  stellen  nieist  Steigeriingen  oder 
Abuoriiie  Funneii  und  Ausbreitiuigen  dt^rjr'nii^eii  Erkrankiin^en  vor, 
wdche  aiich  bei  dem  ^wobnliobeu  leichten  Krankbeitsverlaufe  beob- 
Echtet  werden.  Aelmlieli  wie  beini  Sebarlach  (s,  d,)  handelt  es  sich 
aneh  bierbei  «:e\viss  baufi^  nieht  inebr  uni  die  Wirkun^^en  des  ur* 
Hpriiiiglicben  Jlasenijgiftes  selbst,  sonderii  luii  secundiire  Infectionen, 
(legenuber  der  ^rrussen  Melirzabl  der  boelit  und  nuniial  verlaitfenden 
F^lJe  konnnen  aber  scbw«*rere  Coniidicationen  bei  Atii  Jfa^seni  viel 
tieltener  vor,  als  beim  Scbarlach.  Nur  einzelne  Epideniien  zeicbnen 
«icb  <lareb  einen  bOsarti^^ren  C'barakter  aus. 

Manelinial  entwickeln  t^ieb  schwere  Augenerkranhungen ,  so  be* 
rtundefH  bbi'norrboiscbe  Conjimctiviti!^  Keratitis,  Iritis. 

Stilrkere  Enizundungen  der  Schh^hnhaut  der  Xase,  des  Bachens 
und  de8  Ki^hlkopfes  knnnen  den  Krankbeitsverlatif  in  die  Lanjy^e  ziehen. 
IHeselben  sind  bjinfif;'  nur  Stei^enin^en  ties  fjewobnlicben  Kartarrhs 
dieser  Schleiudiaiite,  Miftelohrentziindungen  kamnien  ebenfallhi  zu- 
weilen  vor.  Eine  befti^^ere  Largngitl^,  niit  stiirkerer  Scbweltun^  der 
beiaUenen  Theile,  kiinn  viele  Beseliwerden  und  so^r  Steno8ener»eliei- 
ntm^en  C^pBendncroup")  bervorriifen,  Aueh  wirklicbe  croiipose  und 
diphtheritische  Processe  im  Rachefi  und  Kehlkopfe  entwickeln  sich 
mweilen  iMmerndiphiherie),  I^etztere  ist  zwar  viel  seltener,  als  die 
Seharlaehdiphflierie^  kaiin  aber  den  ^!eicln?n  trauri^en  Verlauf  neliinen, 
En%;lbDeimwertb  ist,  dass  ^Lrerade  bei  den  ^ifasem  zuweib*n  eehter 
Laryii^croup  olme  gleielizeiti^a*  Kacbenerkrankun^  lieobaebtet  wird. 
—  Bei  alien  cUesen  Affectionen  upielen  secimddn;  Jnfectionefi,  ^hnltcli 
wie  beim  Sebarlaeb  fs.  o.  S.  (i5),  die  Hauptrrdle* 

Die  bei  weitem  haufi^-ste  unrl  bt^acbtenswertbeste  Coniplieation 
iler  Mtt^ern  bestebt  jedoeb  in  dein  Aiiftreten  schwerer  Lungetierschei' 
Hungni,  Die  i^ewnhnbelu*  leiebte  Ma^embronebitis  wird  titiirker,  stei^ 
btB  in  die  kleinen  Bronehien  berab  {eapillare  Bmnchitis)  und  ftilirt 
danii  meititens  zn  niebr  oder  wetii^er  ausge<lelinte»  ,JobuIaren^  katar- 
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rhalischen  Piieumonien  (s.  d.).  Nacb  Kostek  entstelit  die  Masern- 
pneumonie  durch  eine  entziindliclie  Kemwuclierung  urn  die  kleinen 
Broncliien  lieniin,  wobei  sie  sicli  per  eontinuitatem  meist  langs  den 
Aestchen  der  Lun^enarterie  auf  die  benachbarten  Alveolen  fortsetzt 
Sie  ist  also  eine  ^kleinknotige",  aber  keine  eigentlich  lobulare  Pneu- 
monie.  —  Zu  diagnosticiren  ist  die  Ma«empneunionie,  wenn  auf  den 
Lungen  verbreitetes,  reiebliehes  Basseln  bei  gleichzeitig  fortdauem- 
dem  Fieber  und  bei  ausgesproehenen  Respirationsbeschwerden  (Hasten, 
Dyspnoe)  naehweislich  ist  Die  Percussion  giebt  nur  bei  starkerer 
Confluenz  der  einzelnen  Herde  eine  deutlicbe  Dampfung.  Viel  seltener, 
als  die  lobularen  Pneumonien,  kommt  echte  lohare  croupbse  Pneumonie 
vor,  welcbe  auf  einen  oder  einige  Ijappen  beschrankt  bleibt,  mit  hohem 
Fieber  verlauft  und  zuweilen  mit  einer  ausgesproehenen  Krise  endigt. 

Die  envahnten  Lungenerscheinungen  treten  meist  auf  der  Hohe 
der  Krankheit  auf  und  dauem  nach  dem  Abblassen  des  Exanthenis 
fort.  Sie  konnen  Wochen  lang  die  Reconvalescenz  verzogem.  In 
anderen  Fallen  sclieinen  die  Maseru  anfanglieh  normal  zu  verlaufen 
die  Temperatur  ist  schon  gefallen,  und  jetzt  erst  beginnt  neues  Fieber 
und  stcUen  sich  schwere  Storungen  von  Seiten  der  Lunge  ein.  Die- 
selben  sind  stets  als  eine  emsthafte  Complication  aufzufassen,  welcbe 
naraentlich  bei  schwiichlichen  Kindem  unter  den  Erscbeinungen  der 
Atbeminsufficienz  oder  aucb  durcli  allgemeino  Erscliopfung  zum  Tode 
fiihren  kann.  —  In  wie  weit  es  sicli  bei  den  Masem-Pneumonien  urn 
directe  Wirkungen  des  Masemgiftes  selbst  oder  um  secunddre  Infec- 
tionen  (mit  Streptokokken,  Diplokokken  u.  a,)  liandelt,  lasst  sich  z.  Z. 
nocli  niclit  sicher  unterscheiden. 

Zuweilen  kommen  schwerere  Darme)*scheinungen  bei  den  Maseru 
vor,  namentlich  stiirkere,  durch  einen  Darmkatarrli  bedingte  Durch- 
falle.  Charakteristisch  fiir  die  Maseru  ist  es,  dass  diese  Durchfalle  in 
schwereren  Fallen  eine  ausgesprochene  dysenterische  Beschaffenbeit 
(blut-  und  schleimhaltige  Stiihle)  annehmen  konnen,  eine  Erscheinung, 
welcbe  meist  auf  der  Entwicklung  einer  follicularen,  ulcerosen  Dick- 
darmerkrankung  beruht 

In  einzelnen  Fallen  treten  gelegentlich  noch  andere  Complicationen 
auf,  w^lchc  alle  aufzuziihlen  unmoglich  ist  Nephritis  kommt  vor,  aber 
ungemein  viel  seltener,  als  beim  Scharlach.  Einfache  Albuminurie  auf 
der  Ilohe  der  Krankheit  beobachtet  man  haufiger.  Sie  hat  aber  meist 
keine  besondere  klinische  Bedeutung.  Als  eine  fiir  die  Maseru,  wie 
es  scheint,  charakteristische,  aber  sehr  seltene  Complication  ist  noch 
das  Auftreten  einer  Gangriin  der  AVange,  einer  sogenannten  Noma,  zu 
erwahnen. 


MaM'iii.     \  tTliiuf5»v'ip"ntlinTn1Ioliktiton,     THagiioR*.    Pmgiiofiv. 
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Yerlaufsci^euthntnljcbkelteu  siiid  Ikh  tU^n  Maseru  vm^rlcich  seUeiKT, 
ab  faeiin  Scharlacli.  Doch  sieht  man  zuweilen  aiicb  hit^r  rineivseits 
ungewohnlick  leiehte  irudimentdre)  Falle,  in  deneii  entwetler  da» 
ExanflKMri  orler  die  ^onstii^en  LoealersrlnMnun^Tn  auffallend  preriiijir 
fiind,  und  andererseits  ahnorm  schivere  Erkraukun^:ct*n.  Lt'tztere  zeieljDeQ 
liicli  ihtrch  die  imf^fwohrilicbe  IliJlie  nder  die  DainT  des  Fi*^bers,  dnrclj 
die  sclnveri^n  ^VJI-cenieinerselieinim^ren  und  norvri^en  SymptomeT  aus^er- 
dem  durch  das  friihe  Aiifti'eten  von  Complicationen  au8.  Man  hat 
solclie  Falle  als  ,Jyph6se  Maseym'*  bezeicliinjt  Die  schwere  Forni 
lief  hdmorrhaglschen  Masern  ist  soli  on  oben  erwiUmt. 

Beinorkenswortli  ii*t  die  klinisehe  Bezieliun^,  welche  die  iMasern 
EU  einijren  anderen  Infeeti<.>nski-aiikln*irt*n  haUt'n,  ziiiii  Keuchhustefi 
tmd  xur  Tuherculose.  Xicht  nur  koninien  in  wechseloder  Reilienfolge 
Ma$erfi  und  Keuckhiisten  fs.  d.)  hci  demselben  Individuuni  kurz  nach 
einandcr  voi\  soiidern  anch  i^anze  Epideniien  beider  Ivi'ankheiten 
herr^hen  nicht  selten  gleichzeitig,  Ebenso  ist  die  Taberculose  als 
eine  kliniseli  wirlifi^e  Naehhriinkhtnl  der  Masern  zn  erwahnen.  Wabr- 
i^cbeinlich  bandelt  e,s  sich  liierbei  fast  stets  iini  Kinrler,  welebe  sebon 
wr  der  Erkrankun^  an  den  Masem  einen  tuberculosen  Uerd  (Lymph- 
driiseri,  Lim^a^n)  iiri  Korper  battent  ^lessen  weitere  Auslireitiinfc  dnrch 
die  Masern  an^rc^facbt  und  befurdert  wird.  Mancbnial  nia^i:  freilicb 
aueh  erst  dureb  die  Masernerkrankun*^  lUe  Disposition  zur  Infection 
mit  Tiibtrkelbacdb^n  liervorirenifen  werden* 

Die  DiairuMiie  der  Masern  wird,  wie  bei  den  iibrii^en  acuten  Exan* 
tlienieo*  vorzu^weise  aus  der  Hauterkrankunfjf  ^^e^tellt,  natiirlicb  nnter 
BerUek8icbti«run;r  der  *rb:iebzeiti^en  iiliri^en  Syniptoine  iFieber,  katar- 
rbalisehe  Er;^ebeiniin^ren).  Persfmbche  Erfalirun^  schilrft  den  Bliek 
melir,  nh  die  an.sfUlirliehsten  Bescbreibun«;en-  Wiibrend  des  Initial- 
*4ijdinniH  kann  man  die  Krankbeit  mit  einifj^r  BeBtininitlieit  nur  dann 
vennutben,  wenn  »rera*b3  eine  Epideniie  Iiern^ebend  \%t  Hef^tebt  neben 
den  ebarakteristbcben  katarrbaliseben  Ersebeinun;tren  das  oben  erwiibnte 
Schlmmhaxitejcanthem  am  Gaunien,  su  i«t  die  Diaj2:nofte  der  Ma.'^ern 
Njhon  ziendieh  ^ieber,  Zn  be(b:nken  ist,  dass  masernahnliehe  Am- 
schldge  aucb  bei  anderen  Erkrankini^en  vorkoniuien,  m  besonders 
bei  den  IWtheln,  beini  Scbarlacb,  <lem  exantbeinatiseben  Typhus,  ini 
Bepnnt*  der  Poeken,  znweibm  bei  seeundiirer  Lues,  and  endbeb  inaneb* 
uml  naeb  ^^'ewissen  Ar/neirnittein  (vor  Alleni  Antipyrin,  ferner  Ter- 
l>antin,  Copaivlmlsam  u.  a,).  In  zweifelhaften  Fallen  inachen  die 
iibri^en  i^yniiitonie,  vor  Alleni  aber  der  weitere  Verlauf  der  Krank- 
beit, die  wicliere  Entsclieidun^r  [iiri,i:lieb- 

TtQgmj^t,    Wie  gnt  ini  All^enieinen  die  ProfrDone  bei  <len  Ma^jern 
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ist,  haben  wir  sclion  oben  henorgehoben.  Doch  muss  hier  nochnials 
envalmt  werden,  dass  nicht  alle  Epideniien  den  gleichen  gutartigen 
Charakter  zeigen,  und  dass  die  Moglichkeit  von  Coniplieationen  und 
nainentlicli  die  Gefalir  seliwererer  Lungenerkrankungen  in  jedeni 
JIasemfalle  ini  Auge  behalten  werden  miissen. 

Theraple.  Masemkranke  soUen  im  AUgenieinen  warmer  gehalten 
werden,  als  Seharlachkranke.  Audi  in  den  scheinbar  leichtesten  Fallen 
sind  die  Kinder  bis  zur  beendeten  Absehuppung  ira  Bette  zu  behalten. 
Wegen  der  anfanglich  meist  bestelienden  Lichtseheu  ist  das  Kranken- 
zimmer  etwas  zu  verdunkeln.  Nomiale  Falle  verlaufen  so  ohne  jeden 
besonderen  therapeutischen  Eingriff  in  giinstiger  Weise.  Beaclitung 
verdienen  aber  imnier  die  katarrhalischen  Erscheinungen,  da  eine  Ver- 
nacblilssigung  derselben  sicher  zu  einer  Steigening  derselben  fiihren 
kann.  Die  Hauptsache  hierbei  ist  Reinlichkeit:  regelmJissige  Reinigung 
der  Augen,  der  Nasenhohle  und  der  ^lundhohle  durch  Waschungen 
und  Ausspiilungen  niit  lauem  Wasser. 

Treten  trotzdeni  einzelne  Erkrankungen  in  schwererer  Form  auf, 
oder  ent^vickeln  sich  Coniplieationen,  so  miissen  dieselben  besonders 
beriieksichtigt  werden.  Schwerere  Augenerkranku7ige7i  sind  nacli  den 
iibliclien  oplithalmologisclien  Regeln  zu  beliandeln.  Die  Therapie  der 
etwaigen  cronposen  Eachen-  und  KehlkopferkranJcu7ig  geschieht  in 
der  spater  genauer  zu  bespreclienden  Weise.  Gegen  schwerere  Lungen- 
erkrankungen sind  lamvarme  Bade)',  unter  Umstanden  mit  kiihleren 
Uebergiessungen,  das  beste  Mittel.  Sehr  zweckmiissig  sind  auch  die 
kalten  Einwicklungen,  wie  wir  dies  bei  der  Besprechung  der  katar- 
rhalischen Pneumonien  spater  noch  naher  erortern  werden.  Die 
Hauptaufgabe  des  Arztes  bei  der  Behandlung  der  Masem  besteht  aber 
darin,  dem  Eintritt  dieser  Coniplieationen  moglichst  vorzubeiigeru 
Innere  Mittel  von  einigermaa«sen  sicherer  AVirksamkeit  gegen  die 
I^ungenerkrankung  kennen  wir  nicht.  Nur  selten  wird  man  sich  bei 
starker  Schleimanhaufung  in  den  Bronchien  zur  Darreichung  eines 
Brechmittels  entschliessen.  Als  Expectorantx&n  sind  Ijiecacuanha, 
liq.  Amuionii  anisat.  u.  a.  zu  versuchen.  Entwickeln  sich  schwerere 
Darmerschei7iungen,  so  muss  man  zuweilen  kleine  Opiumdosen,  unter 
Umstanden  audi  Calomel,  Tannalbin,  Bismuthum  subnitricum  u.a.  an- 
wenden.  —  Dass  neben  jeder  sonstigen  Behandlung  der  Kriiftezustand 
der  Kranken  durch  Verabfolgung  von  AVein,  Bouillon,  Milch,  Eiem 
u.  dgl.  moglichst  zu  erhalten  ist,  braucht  kaum  besonders  erwahnt  zu 
werden.  Auch  nach  dem  Ablaufe  der  Krankheit  sind  die  Kinder 
noch  mindestens  2 — 3  Wochen  sehr  in  Aclit  zu  nehmen. 

Eine  strenge  Prophylaoois  gegen  die  Masemerkrankung  wird  bei 
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fier  i^flel^lejr?!  zu  erwart»:'n<lt^n  Li^iobtif^kfit  tier  Erkrankunji:  niclit 
aiigewiindt  Erkrankt  i?m  Kind  in  einer  Families  so  i.^t  es  fiir  die 
Isolinin^  der  ubritreTi  Kinder  meigt  scbon  zu  spat  und  fiir  die  Faiiiilie 
»elbf%t  von  Vortheil,  wenn  alle  Kinder  .tcleichzeitijr  die  docli  nieist  unver- 
raeidliche  Krankhoit  diireluHachen.  Niir  beini  Ausbnicli  bris^artiger 
Falle  ist  eine  Isolimn*;-  nnthwendig. 


Secbstes  Capitel 
RStbelo. 

(Rubeolae.) 

Die  Rotbeln  Bind  eine  den  SJasem  abnlielie,  von  diesen  aber  spe- 
cifit^eh  verschiedene  Kranklieit,  welche  friiber  freilieh  i>ft  niit  Masem 
(vielleieht  aucb  mit  SeliarUiefji  verwrebjsrlt  wunb'ii  ist  Ueber  die  8on- 
clerHtellunjLC  kann  alier  jetzf  naeb  <len  Beobaebtnn;tcen  von  Stejnee, 
THOiLViS  u.  A.  kein  Zweifel  niebr  berr^eben,  da  in  der  Tbat  E]n{kinien 
vorkoninien,  in  denen  aUe  Falle  die  den  Ki>tltebi  zuges^cbriebenen  cim- 
rakteristisclien  Eifcentbilndicbkeiten  zeigen.  Der  bes*te  Beweis  fur  die 
Ei^enarti,trk<'it  dt^r  Kiibeolen  be^t  darin,  da^n  Kinder,  welebe  diese 
^RiJtbeln**  flnrelipniiaebt  Ikaben,  Kiniter  nielit  selten  an  eebten  lla.seni 
erkmnken.  Ini  einzelnen  Falle  kann  es  freilich  oft  scbr  scbwieri^  sein, 
Ell  nnter^eheiden,  ob  es  j^icb  mn  Ilittbrln  odvr  nin  einen  leiebten  Masern- 
fall  bnndelt,  Geleng'net  kann  aber  die  Existenz  der  Kutbeln  ai«  einer 
tselbi^tiitandigen  Krankbeitsfomi  nur  von  S*deben  werden,  welebe  sie 
nienials  ^^e,sehen  hal»en. 

Nach  ca.  2— 3\vnebentHcber  Incubation  beginnt  die  Krankbeit 
mit  deni  Ausbnich  des  Exantheins,  welches  sich  gewubnlicb  zuerst 
im  itesicbt  benierkbar  niaebt.  IniHalersebeinun^ren  (etwas  llnsten^ 
Nie^en  n.  d^ljj  welelie  deni  Anftn^ten  des  Augischla^s  vorber^ehen, 
fehlen  ^anz  oder  danern  bckdistens  einen  balben  Tag.  Das  Exanthenn 
hat  entKchiedene  Aelinliebkeit  mit  deni  Masemausschla^jre,  ist  aber 
kleinfleekiic^'r  Die  einzelnen  Fleeke  sind  oft  nnr  bnsenfrroyis,  selten 
I^Tosser,  dabei  von  mndlicber  oder  eekijrer  Form,  aber  nnr  auynalinis- 
weiiR*  «o  xackig  und  unregelniaBsi^  grestaltet,  wie  die  Maneniflecke. 
Sie  ?ind  im  ^anzen  Hesicbte,  am  Kopfe^  am  Kumpfe  und  an  den 
Extreiaitiiten  sicbtbafj  bhissrotb  oder  aucb  ziemlieb  intensiv  rotb^  ssebr 
wenig  eriiaben  und  zei^ren  nnr  j^eringe  Neigun/j;:,  mit  einander  zu  ver- 
KcJinielzen.  In  Helteiirn  Fallen  entwiekeln  sicb  auf  den  Flecken  kleine 
blaiicben.  Zuvveilm  ki»miut  aucb,  vvie  bei  den  Majsern,  im  Anfan#^* 
eine  leichte  fleckige  Kotbung;  am  Oaumen  vor.    Nach  2-^4  Ta^«^ 
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blaisst  das  Kotlielnexantheiii  ab.  Eine  deutliehe  Abscbupimn*:  findet 
iiieist  nicbt  statt. 

Andere  Krankbeitserficheinun«ren,  ausser  deni  Ausschiage,  treten 
bi'i  dt*n  Rubeolen  imr  in  selir  gerin<reni  Grade  benor.  Fieher  scbeint 
in  nmncben  Fallen  jranz  zu  feblen.  Meist  bestebt  al>er  1 — 2  Ta^ 
eine  leicbte  Teniperaturerbobun^r  bis  br»cbstens  39,0".  Ausserdeni  be- 
<)!)ncbt(»t  man  neben  deni  Exantbem  Zeieben  eines  niassijren  Kafanhs 
flf-r  Conju7ictlrae,  derXa.se,  den  Eachens  und  di'»  Laripix,  bestebend 
in  etwas  Licbtscbeu,  in  frerinfceni  Scbnupfen  und  Hasten.  Haufijc 
sehwellen  die  Hals-  und  Nackenlynipbdriisen  ein  wenif:  oder  sopir 
in  stiirkerem  Grade  an.  Das  AII{ceineinbefinden  ist  gewohnlich  in  so 
gerin^ein  Grade  *restort,  dass  die  Kinder  kaum  ini  Bette  zu  balten 
sind.    Scbwerere  Coinplicafio7ien  komnien  fast  nie  vor. 

Die  Prognose  der  Rotbeln  ist  demgeniass  als  durebaus  giinsti":  zu 
bezeicbnen,  und  die  Anwendunf?  einer  besonderen  Therap'ie  ist  unnothig. 

Siebentes  Gapitel. 
Pocken. 

{Blaftern.     Variola,  Varioloid.) 

Aetiologle.  Scbon  seit  Jabrbunderten  bekannt,  wenn  aueb  friiher 
vielfacb  niit  anderen  Krankbeiten  verwecbselt  und  zusanimengeworfen') 
sind  die  Tocken  eine  der  gefiirchtetsten  acuten  Infectionskrankheiten, 
welcbe  auf  ibren  friiberen  Seuebeziigen  Tausende  von  Opfern  gefordert 
bat.  iErst  nacli  der  Entdeckung  der  Moglichkeit  der  propbylaktiscben 
Inipfung  und  nacb  der  ininier  niebrJund  mebr  sich  ausbreitenden  Ein- 
fubrung  [derselben  bat  die  Krankbeit  wenip^stens  einen  grossen  Theil 
ibrer  Scbreeken  verloren. 

Trotz  zablreicber  Angaben  iiber  das  Vorkorainen  von  Slikroorga- 
nisnien  in  den  Pockeneniptionen  der  Haut  und  der  .Schleimhaute 
niiissen  wir  docb  sagen,  dass  uns  das  specifiscbe,  organisirte  Pocken- 
gift,  so  sebr  wir  aucbdessen  Vorbandensein  anzunelunen  berechtigt 
sind,  nocli  nicbt  bekannt  ist.  Die  in  den  Pockenefflorescenzen  in  der 
Tbat  leicbt  nacbzuweisenden  Bacterien  stammen  aus  der  unigebenden 
Luft  und  jbaben  niit  deni  speeifiscben  Pockenprocess  nicbts  zu  tbun. 
Aueb  die  in  inneren  Organen  (Ixber,  ^filz,  Nieren)  gefundenen  Bac- 
terienb(Tde  beniben,  wio  ibr  Entdecker  Weigekt  schon  selbst  ange- 
noninien  bat,  auf  der  secundiiren  Einwanderung  andersartiger  Mikro- 

1)  Die  fiir  iWv  Pocken  iioeli  jetzt  f^ebi-auelilielien  Namen  sfnall-pox  und 
petite 'Vn'ole  weiseii  auf  die  fifdieiv  Vemu'u^uiip  mit  der  Svi)liilis  liin,  welche 
man  als  ,,gro88c  Poeken'*  bezeichnete. 
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or^'-anisiiieji  imtl  hangen  uiit  tleiu  Pockenprocess  niir  tnittelhar  zu* 
{qAiiiiiien^  iinh*m  dif  ErkraDkiii]«jc  tier  Ilaut  iind  der  8clileiiiiliuute 
naturlieh  eiiit*  leicbt  ziigunglirlie  Eingaii»:«iifurti*  flir  i\vn  Kintritt  amlers- 
arti^er  Infectionsstoffe  abgriebt. 

Die  iJhpomtion  zu  den  [l^ocken,  insuforn  sie  nivhi  dureli  dif 
Vaccination  (a.  u.)  eine  Vertniiideriini,^  eri'ahren  hat^  ist  eine  allgeiiiein 
verbreitete.  Die  Krankht*it  kommt  bei  fast  alien  Vulkern  iind  in  jedeni 
Aller,  auch  snhijn  vviihrend  *les  UterinlebenBj  vor.  Fraiien  B<»llen  wiih- 
rend  der  Sehwangerschaft  und  wiihrend  des  WoclieiibL*tts  eine  be«on- 
dcre  fXi^ipruDxc  i2«r  Erkrankunj;"  liaben.  Dagegen  sollen  Patienten, 
welcbe  jan  einor  anderen  aente n  Infectioaskrankheit  (Sdiarlach,  Maseru, 
Typhuss)  leideOj  walirend  dio.^er  Zeit  vor  einer  ^irusteekun^  iidt  pMcken 
zietnlich  sicher  sein,  eine  Re;i^elj  welche  aber  in  dieser  All^eiiieinheit 
^ewsB  niclit  riditifc  ist.  —  Ein  einmaliges  Ueberntelien  der  Pocken  ^e- 
walirt  in  fast  alien  Fallen  Schutz  ^e^^en  eine  noehniali;i?e  Erkranknng. 

Die  Erkrankun^LC  an  den  Pocken  erfol|L;t  stets  durcli  Uebeitra;run^ 
des  Gifteft  von  einer  bereit^^  kranken  Person  auf  eine  ^esunde.  Das 
Kmnkheitijgift  haftet  jedenfalls  am  meisten  an  den  erkrankten  Korper* 
theilen,  insbesondere  am  Eiter  der  Pockenpu^teln  und,  wenn  diese 
bereiti^  einj^etrocknet  sind,  an  den  Knisten  und  Bcbiii»pelien  der  Uaut 
Doeh  ist  die  Krankheit  anch  schon  in  den  friiberen  Stadien  ansteekend, 
aoch  ebe  e,s  ziir  Auisljildnn^  der  l^usteln  koninit^  ja  naob  rinzelnen 
Beobachtungen  vielleicbt  sogar  sebon  wiihrend  des  Incuhaticjnsstadiums. 
Jedeafalh  ki  das  Pocken^ift  selir  .,fliiebti;^^er  Xatnr%  d.  b.  theilt  sich 
leiebt  der  Luft  in  der  Uni^^ebnni;:  des  Kranken  ndtj  da  nicbt  niir  die 
Beriihriin{r  des  Letzterenj  sondera  zaweilen  schon  der  blosse  Aiifent- 
haJt  in  ilest^en  Xalie  eine  Erkrankunfr  an  Pocken  znr  Folge  bat.  In 
vielen  Fallen  vemia^  man  freilieh  die  nahere  Art  [und  jWeise  [der 
UeWrtraj^n^  nicbt  festzustellen,  da  die  Letztere  ausser  durch  unmittel- 
liare  Co7ita^io7i  aueb  durch  Gegmistihide  nnd  Oerfithschaffen ,  nut 
welchen  ein'^Kranker  in  Berilbrun^  kani,  vemiittelt  werden  kann 
(Inf action  durcb  die  Wiii^cbe  Pockenkrank^^r  ih  a.).  Aueb  die  Leicben 
Pockenkranker  8ind  noch  ansteckend,  wie  iiberbanpt  viele  Erfalirun^^en 
fill  die  ^Tusse  Widerstandirfiihi^keit  („Tenacitat'*)  des  Poeken^iftes 
sprecbcn.  Die  nahere  Art  der  Infection  ist  noch  nicbt  geniigend 
bekannt.  Am  wabn^ebeinlicb^ten  ist  es,  da^  das  Krankheitsirift  mit 
tier  Inspirationj<hift  einj^eathmet  wird. 

Die  Uebertrairbarkeit  der  Kiunkbeit  durch  directe  Impfung  mit 
ileni  Inhalte  der  Poekcnpustebi  auf  *je»iinde  Meniiehen  (an^eblich  auch 
auf  Affen  und  andere  Thiere)  hi  Hicber  nacb^%*\viesea  vvurden.  Ob 
aiicb  Inipfnngen  mit  deni  BUite  Pockenkranktr  wirksani  aind,  hi  noch 
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zweifelhaft.  In  die  Secrete  (Speichel,  Scbweiss,  Ham,  Milch)  scheint 
der  Infectionsstoff  nicht  unmittelbar  iiberzugeben. 

KrankheitsTerlaiif.  Yarlola  and  Tarlolois.  Das  Incviationsstadium 
bei  den  Pocken  betragt  in  der  Kegel  13 — 14  Tage,  zuweilen  eine  nocb 
ehvas  kiirzere  Zeit.  Wahrend  dieses  Stadiums  fehlen  Prodromalerschei- 
nungen  nieist  ganz  oder  sind  nur  in  unbedeutendem  Grade  vorhanden. 

Die  Krankheit  selbst  beginnt  plotzlich  mit  meist  sebr  cbarakteristi- 
sclien  Anfangssymptomen:  SchilUelfrost,  Fieber,  Kopfschmerzen  und 
sebr  lieftigen  Kreuzschmerzen.  Nur  in  verbaJtnissmassig  seltenen  Fallen 
fehlt  eins  oder  das  andere  dieser  Syniptome  oder  ist  gering.  Die  All- 
gemeinerscheinungen  konnen  sebr  scbwer  sein:  trockene  Zunge,  Be- 
nommenheit,  Schlaflosigkeit,  Delirien.  Das  Fieber  dauert  wahrend 
der  nachsten  Tage  in  heftiger  Weise  fort.  Der  Puis  ist  stark  be- 
schleunigt.  Daneben  bestelit  nieist  vollstandige  Appetitlosigkeitj  nicht 
selten  kommt  Erbrechen  vor.  Der  Stuhl  ist  angehalten,  seltener  durch- 
fallig.  Manebnial  tritt  eine  leichte  Anginci  auf ,  in  den  Lungen  ent- 
wickelt  sich  zuweilen  eine  geringe  Bronchitis.  Die  Milz  ist  in  den 
meisten  schwereren  Fallen  angeschwoUen ,  der  Ham  haufig  et\vas 
eiweisshaltig.  Auffallend  oft  tritt  bei  erkrankten  Frauen  die  Men- 
striiafion  (reehtzeitig  oder  zu  friih)  ein.  Auf  der  Haut  findet  man 
von  (lem  eigentlichen  Pockenexanthem  noch  nichts,  wohl  aber  vom 
zweiten  Krankheitstage  an  nicht  sehen  andere  charakteristische  Exan- 
theine,  welehe  man  als  Initialexanthenie  der  Pocken  (engl.  Rash) 
bezeiehnet.  Dieselben  sind  ent^vede^  ein  mehr  diffuses  oder  mehr 
fleckiges,  am  Rumpfe  und  an  den  Extremitaten  (l>csonders  an  deren 
Streekseite)  in  verschiedenem  Maasse  ausgebreitetes  Erythem  oder  ein 
klelnfleckiger ,  hamorrhagischer  Ausschlag,  welcher  vorzugsweise  in 
der  Unterbauchgegend  und  an  den  Innenflachen  der  Oberschenkel 
(im  sogenannten  SchenJceldreieck  Simon's)  oder  auch  an  den  Seiten- 
flachen  des  Rumpfes  und  den  Oberarmen  auftritt.  Die  Erytheme  ver- 
schwinden  bald  wiedcr,  die  hamorrbagischen  Flecken  bleiben  dagegen 
Ifingere  Zeit  sichtbar.  Beide  Fonnen  des  Initialexanthems  kommen 
auch  mit  einander  combinirt  vor. 

Die  Dauer  des  eben  geschilderten  Anfangssfadiums  betragt  ge- 
wohnlich  drei  Tage.  Schwere  Erscheinungcn  wahrend  desselben 
schliessen  einen  spateren  gutartigen  Verlauf  nicht  aus,  leichte  Er- 
scheinungen  sind  aber  stets  ein  glinstiges  Zeichen. 

Am  Ende  des  dritten  oder  am  \ierten  Krankheitstage  beginnt  unter 
ausgesprochenem  Herabgehen  des  Fiebers  die  EntAvicklung  der  eigent- 
lichen Pockenbildung  auf  der  Haut:  das  Sfadiiim  eruptionis.  Wah- 
rend dieser  Zeit  zeigt  sich  ein  deutlicher  Unterschied  in  den  einzelnen 
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[!en,  welch^r  zwnr  durehaiis  nielit  eine  fcanz  sctmrfe  Grenze  hat, 
alaT  itniiierliin  aiiffallen<l  genup:  ist,  uiii  dif  Aiifstoilnn^  zweier  Typen 
der  Pot'kenerkrankim^en  S5U  rechtferti^en.  Wir  nieineii  die  Sonderun^ 
der  Pncken  in  oinc  schwere  Form  (Variola  rei'tt)  mit  reichlicheDf 
Erfmlhem,  ent>vickelter  Pui^felhildtmf/  aiif  der  Ilaut  untl  eincmi  clavon 
abhiin^ris^on  zweiten  Fieberstadiiim ,  deiii  StfuHum  sitpjnfrationis,  und 
in  t*ine  leichte  Form  (Varwlois)  mit  viel  spdrlicherem  Aussehfag  und 
mit  ^erin^<.Mii  odtT  meist  gan^  fehlemhiv  Eiferungsfieher,  Diese  beiden 
Korinen  nnissen  wir  jetzt  gesondurt  firsprechrn. 

1.  Die  Variola  vera.  Die  Pockeneruption  l)eginnt  fast  inmier 
zuerst  im  (iesicbte  (Stirn)  imd  am  bebaarten  Kopfe^  etwas  spilter  tritt 
i^ie  am  llutnpfe  und  an  *kn  Anut'ii,  zideizt  an  den  Heinen  aul  Sie 
l»epnnt  in  der  F'onii  kleiner,  rother  Stiiipchen  uod  Fleekehen,  welche 
in  en,  zwei  Ta^en  zn  klt-inen  Knotcbeii  tsieb  entwickeln  {Sfmllinn 
floritionis).  Fabrt  man  mit  der  Hand  iUier  dicbt  Htehende,  entwiekt-lte 
IVvckenknotchen  bin,  so  empfindet  man  ein  ei.i,a^nthiinilich  weiches. 
»aTrHiietartij::es  Oefiibl  Anf  der  Spitze  dieser  Knritebetj  bildet  f?ieb 
eiu  kb.Mne^  Bbbeben,  welehe.s  an  Au!<debnuu*jc  immer  nielir  und  uiebr 
ztmimmt,  deesen  Inhalt  inimer  triiher  und  eitriger  wird^  bis  Bcbliess- 
lieli  am  secbsten  Tji4re  nacb  iler  Ern])tion,  also  am  neunten  Krank- 
lieitstaKe,  die  Entwickhinii:  der  eii;'entlieben  Puchenpusteln  Vidlendet 
tfit  {Siadium  suppurationiii),  Dieselbi-n  zei*:"en  in  der  Refi^el  auf  ibrer 
Hobe  eine  kleine  Delle,  den  sojLrenannten  ,,FockennabeI'\  und  sind 
von  einem  rotben  Sannie,  deni  ,,HaJo*\  umgeben.  Wo  die  Poeken 
be.sooder$  iliclit  stehen,  so  nanientlicb  ini  Ge^icbt,  da  ist  aueb  die  da- 
z\visebenlie*rende  Haut  diffus  ;^esebwollen  und  sind  die  ortlieben  Be- 
t^cbwerden  (brennender  Sehmerzj  sebr  bedeutenil  Das  Gesieht  wird 
iiU8t<erst  entstelU,  die  Aup^ii  konnen  oft  in  Fol^e  deB  Oedems  gar 
nicht  g:eoffnet  werden,  Be.sonder8  stark  sind  liiiufi^^  auch  die  Hande^ 
namentlicb  die  Ilanddicken  befalienj  ferner  alle  llautstellen,  welcbe  vor- 
ber  ir^end  einer  Sebadliehki-it  atis'^eHctzt  waren  (Kleidenlruek,  Ein- 
reibun^en  u«dgb)*  Am  Uumpf  stehen  die  Pnsteln  fast  niemals  m  dicht 
sin  einandor,  wie  im  Hesiiicbt  und  an  den  Hunden.  —  Benierkenswertli 
ifity  fbj4H  biiufig  wiibrend  2^HTa^^e  neue  Nachscluibe  von  Pueken- 
Efflorescenzen  auftreten. 

(deicbzeiti^^  mit  der  Pockeneriiption  auf  der  Ilaut,  ntler  8o^^r  etwai^ 
frliber,  entwickeln  t^icb  |j!:anz  entsprecbende  Aut<;*ebla^e  aueb  auf  den 
Schhimhiiutm.  lnsbe»ondere  treten  dieselben  auf  der  Schleimhaut  der 
Mund-  und  Haebenlir^lde,  anf  der  Zunire,  auf  dem  weicben  Gaumen,  in 
der  Xanenboble,  ferner  im  Keblkopfe,  in  der  Traebea,  im  aberen  Oc»o* 
phaini^^  Helteu  and  ^parlieb  aueb  in  der  Vagina  und  im  Ma^tdanue 
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auf.  Es  entwickeln  sich  liier  aber  keine  eigentliehen  Pusteln,  sondern 
in  Folge  der  Maceration  dcr  obersten  Schichten  kleine,  durch  Con- 
fluenz  zuweilen  grosser  werdende  oherfliichliche  Geschiviire.  Die  Be- 
sehwerden,  welche  durch  die  Pockenenii)tion  in  der  Miind-  und  Kaclien- 
bolile  benorgenifen  vverden,  sind  selbstverstandlicb  sebr  betracbtlich. 
Die  Pocken  ini  Larynx  niachen  sicb  durch  Heiserkeit,  zuweilen  sogar 
durch  stenotische  Erscheinungen  benierkbar. 

Wie  envahnt,  tritt  mit  deni  Begmn  des  Exanihcms  eine  sebr 
deutliche  Erniassigung  des  Fiebers  ein,  wobei  aber  bei  der  Variola 
vera  die  nomiale  Eigenwarnie  nicht  oder  nur  voriibergehend  erreicbt 
wird.  Auch  die  iibrigen  Krankheitserscheinungen,  vor  AUeni  die  Kopf- 
und  Kreuzschnierzen  lassen  nach.  Mit  deni  Begiyine  der  Suppuration 
tritt  aber  [eine  neue  Fiebersteigerung  und  daniit  auch  eine  neue  Ver- 
scblimnierung  des  AUgenieinzustandes  ein.  Jetzt  ist  die  Zeit  der  ge- 
fiirchteten  schweren  Delirien,  wahrend  vvelcher  die  Kranken  streng 
iiberwacht  werden  niiissen,  uni  Unglucksfalle  zu  verhiiten,  ferner  auch 
die  Zeit  der  niuglicher  Weise  eintretenden  Coniplicationen  (s.  u.). 

Am  12.  oder  13.  Krankheitstage  beginnt  das  Stadium  der  Ein- 
trocknung  des  Exanthems  {Stadium  exsiccationis).  Der  eitrige  Inhalt 
der  zum  Theil  geplatzten  Pusteln  vertrocknet  zu  gelblichen  Borken, 
die  Haut  schwillt  ab,  und  vvenige  Tage  spater  beginnen  die  Krusten 
und  Borken  sich  abzustossen.  Mit  dem  Beginne  der  Eintrocknung 
lasst  auch  das  Fieber  nach,  die  ortlichen,  wie  die  allgemeinen  Be- 
schwerden  werden  immer  geringer,  der  Kranke  tritt  in  die  Reconva- 
lescenz  ein.  Oft  ist  die  Heilung  der  Pockenjmsteln  mit  einem  ausserst 
heftigen  Jucken  verbunden.  Nach  vollendeter  Abstossung  der  Borken, 
d.  i.  etwa  nach  3 — 4  Wochen,  bleiben  auf  der  Ilaut  pigmentirte  Stellen 
zuriick,  welche  erst  nach  Monaten  verschwinden.  In  alien  Fallen,  in 
denen  die  Cutis  selbst  durch  die  Eiterung  in  ausgedehnter  Weise  zerstort 
war,  kann  die  Heilung  nur  durch  Narbenbildung  zu  Stande  kommen. 
So  entstehen  die  bekannten,  durch  das  gauze  spatere  Leben  hindurch 
sichtbar  bleibenden  Fockennarben.  Sehr  haufig  tritt  nach  Ablauf  der 
Krankheit  ein  fast  volliger  Terlust  des  Kopfhaares  ein,  welcher  zwar 
oft,  aber  nicht  immer  durch  einen  neuen  Kachwuchs  ersetzt  wird. 

2.  Die  Variolois.  Die  Variolois  ist  keine  von  der  Variola  vera 
irgendwie  wesentlich  verschiedene  Krankheit,  sondem  stellt  nur  eine 
leichtere  Fonn  des  Pockeni)rocesses  dar.  Eine  scharfe  Grenze  zwischen 
den  beiden  genannten  Form  en  giebt  es,  wie  gesagt,  nicht.  Am  hau- 
figsten  beobachtet  man  die  Variolois  bei  Leuten,  deren  Disposition} fiir 
die  Pockenerkrankung   durch   die  Vaccination  (s.  u.)   herabgesetzt  ist. 

AVie  schon  er^ahnt,  kann  man  aus  dem  Verhalten  der  Krankheit 
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wiiffrwfl  *U's  Initialstadiunis*  ncicli  maht  uiit  Bt'stiniiiirlu^it  i.*iitsoliei(len» 
<•!>  *icli  eine  \'ariola  vera  oiler  einc  Vai'iolois  enlwirkoln  werdr.  Bu- 
^♦mders*  leichtf  Anfanfrgersclieiniingen  erluukn  zwar  iiif  ist^  die  LHztere 
zii  vernujthen  iind  t'Imii^o  pit  das  AiiftTeteii  des  oben  erwahjiten  erj^- 
tht'nintrisieii  Jnitialexnntljenis  fTir  i>iii  in  diej^rr  H('?;ii'biin^'  ])ro^mofetis5cli 
«;ijnAtii;ts  Zoicbeii. 

Bald  nach  dctii  Be^inne  der  rr>ekeneru]>tioD  ist  aber  die  Entsehei- 
dung'  fust  iiimier  ^ieher  zii  treffen.  Bei  der  Variub>i^  ij^t  die  Eruiition 
fipjirliciier  uthr  snpir  ^anz  vereinzelt  Sie  zeijL::tMia!d1^^  L  nre^ahiiat^sig- 
ktuten  imd  lie^nnnJ  durt'binis  nicbt  iuiiiier^  wie  bei  der  Variola  vera, 
ini  fH*.sicbt.  sondeni  liiiiifi;;  aueli  am  Eiiiiiiff.  Die  einzelni-ii  Efflores- 
cenzen  unter^cbeiden  sielj  in  keiiier  Beziebiing  vun  deiieo  der  Viiriola 
Vera,  Oft  aber  koumit  e8  vor,  dass  sie  nicht  alle  Stadien  his  znr 
Ktarkrn  Eiteninf;'  durcbmaelien,  ^oodern  scbcm  vt>rlier  sieb  vvieder 
zuruckhildeu,  Zmveilen  {^pricbt  mmi  in  s«.doben  FaUen^  wo  blu8  Knot- 
lilieii  oder  Blasehen  entsteben,  von  einer  Variohis  vaTUCosa  resp* 
miliaris.  Slit  der  Sparliclikeit  iind  der  f,^erin^^eren  Pustelbikliin^  de^ 
Exaiitbeiiis  banf;t  es  zusaiiinien,  dass  liei  der  \'ari()lois  ein  Siqipurations- 
fiefter  ganz  feblf  oder  nur  aii^edeutet  ist,  Gewolinlicb  fiillt  die  Tenipe- 
rattir  niit  dem  Aiislimelie  des  Exantlierns  in  kritij^cber  lA^eise  zur  Norm 
ad  bleibt  dann  daiiernd  norniab  Die  EintruekniiJi|^"  bejL^innt  oft  sebon 
8. — 10.  Krankheitstafjre,  ibo  da&8  also  die  fiesaiiimtdaue^r  der  Kraak- 
5dt  hei  diT  Varii^biis  wesentbeb  kiirzer  itst,  als  bei  der  Variub^  vera. 
Seliwerere  Conijibcatiunen  koinnien  nur  sebr  selten  vor.  Puckenent* 
wickhiiJ^'  anf  den  Sehb:4ndiiiulen  findet  aneb  bei  der  A'ariolois  blufig 
tttatt  aber  ebenfalls  im  C^anzen  spiirlirli   iind  nnr  in  ^cceringem  Grade. 


Fiebcrrerlatif,  ErsctieinuDgen  ¥i>ii  Sciten  elmelncr  OrKune 
and  ComplkatiDnen* 

I*  Fiehvr  (s,  IV*  "^J-  ^i"  iHiituhfadnim  stei^t  die  Tenijieratxtry 
wie  erwiibnt,  meist  raseb  nnt^r  ans^ebildetenj  Sebiittelfrost  in  (be  lluhe 
nnd  erreiebt  wiibrend  der  niiehsten  Ta^e  ?ebr  prewohnlicb  40— 41"C. 
Am  3. — tn  Krankbeitsta;:e»  ndt  der  Entwickluni:'  der  ersten  Knoteben, 
«nkt  Me  und  rrreiebt  nun  bei  <kT  TartoUns  raseb  und  dantnid  die 
Nomi.  Bei  der  Variola  vera  gescbieht  der  Abfall  daj^egen  lanp^amer, 
iinvollstandit^-er,  und  ndt  dem  Bepuii  der  Eiternn^^  fiin;rt  die  Tenipe- 
rutnr  \un  Neuem  an  zn  steij^en.  Die  llefti^keil  dieses  Sypjniradons- 
fiebej^s  t^teht  meist  in  ilirecteni  Yerbiiltniss  zu  der  Starke  der  Uaut- 
e^k^ulkun^^  Unter  nianniirfaeben  Sebwanknn'zi'n  brtWfi^t  die  Dauer 
de»  :5niii>nratiunsfieber>  in  srbweren  Eiillin  s^ebtn  weni^a-ry  alfc^  eine 
Woche,  Teniperatnren  von   Hi"  nnd  mebr  werden  cift  erreiebt    Dann 
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^elieii  (liu  Te!Uperatiiren  lyriseli  hemnter.  Bei  lintretemleiii  Torte 
hfolmclitet  man  Kiiweilen  iiusyui'st  huW*  Teniiioraturstei^a*runfrony  l>iii 
auf   *2— 4H"C, 

%  Haut  Das  niakro8kf»pisclii'  ViTlialren  dev  PockeneniptiDn  tst 
bereitd  oben  Ui'sclirit^lnen.  Es  eriihri^^t  huh  nneli,  dh^  histoJoijisehefi 
Verhiiltm^se  kiirz  zu  erwalmen*  Die  ersten  iiaclnveiftlmren  Verantle- 
nin^eu  finden  sich  in  den  Zellen  der  tieferefi  Schichtefi  des  Eete 
MalpigkK  Dureli  die  Ein^virkun^-  des  Poi'kon^friffes  sterlten  die  Zellon 
ah,  qiiellen  uiitiT  dvm  Einfliis.se  tier  aiis  den  Oefiissen  des  Pai^illar- 
ktiqiers  auf^tretenden  Lvniplje  auf  iind  verwandein  sieli  in  i^eholiiije, 
linni<ii;ene,  kendose  (ieliilde  (.,  Coa^rnlationHnekniffe*'  naeli  Wehiert). 
Die  innner  reielilieher  werdende  Ijyniplie  dran*rf  die  Epitlvelien  imnier 
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Beispiel  dor  Fiobcrcurre  bei  Variola  vora. 


inelir  aiis  einander,  so  dasn  letztere  dadiin*Ii  seldiesslieli  zu  Fiideii  iind 
Membranen  nnipnvanflell  wenlen,  welelie  eie  deuHicIieH  Masclienwerk 
in  dem  I'nekenldaj^eUen  bilden.  Duller  konmit  e??,  dass  beini  Ansteehen 
eines  solchen  Hlaselienn  nie  der  ^^1nze  Tnlialt  desselben  auf  einnial 
entleeit  werden  kann.  >lit  der  Fliit^^iickeit  treteu  zuf;leieli  in  reich- 
lielier  Men^e  weisse  Hliitkuriiereben  aiin  den  (lefilsseu  aus,  welehe 
den  InhaU  des  lilaseliens  soldi eHslidi  in  Eiter  verwandidn.  Diircb 
Wuelierun*rsv<trpin^e  der  ump'benden ,  -resiinden  Epitiielien  bildet 
sieli  die  Erliebun;^,'  der  Kandtbeile,  wjilirend  die  abo;e,storlK'ne  Tartit* 
in  der  Mitte  einsinkt,  wodnrcli  die  roekendelle  entstelit  Scliinilzt 
aueli  ein  Tlieil  des  Painllarkiiriiers  sell»st  dureli  Eiteruug  ein,  so  kann 
dit'  llt^iiunir  nor  dimdi  NarJienbildiin^  erfol;si:en,  walireud  heiin  Be- 
seliranktbleiben  des   Proeessei^  auf  das  Epithet    eine   volli^e  Ilegrene- 
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raHon  iind  somit  erne  vollipe  WiederlKrstellung  der  noriiialen  Ilaiit 
9lattfiiidet. 

^\J8  seciinddre,  in  der  Ilfiut  zuweilen  vorkoiimiende  Complicatirmeu 
Bind  noch  stu  erwShnen:  ^ossere  Abscesse.  Phleftmonen^  Erysipele^ 
Gcnigriin  und  Decuhitus,  Alle  diesc  Processe  luin^jfen  nielit  uiehr  un- 
mitte*niar  von  dem  ei^^entlicUeu  !\ieken*::ifte  ab, 

:i.  Mesjnrationsorgane,  Audi  die  X'eninderun^en  in  den  Rej^pira- 
don^or^anen  nind  nur  znni  Tlieil  Wirkun*r*m  ilen  specif iKchen  P^fken- 
proco8^ei^,  zmn  jin<leron  Tlieile  seeiinflare  Affectinnen,  deren  baufi^es  Ent- 
jftehen  f;erade  l)ei  den  Poeken  leiclit  verstiindlii'li  ist  (vgl.  das  Capital 
Ol>erlidMdiire  Pneiinionie),  In  ei^terer  Ilinsielit  i^t  das  Vork<Miinien  pchter 
PochmeraplUmen  \m  Kehfkopf,  in  dur  Trachea  und  in  den  lirrriheren 
Bronchien  zu  erwalinen.  Ini  ilnscldnss  an  diese  enhviekeln  sieli  aher 
»i*hr  liaufi;;?:  leieldere  oder  Hchwere  seciindare  Erkrankungen :  uherose 
Processe  hn  Lavfjjhr,  widclie  so^ar  zu  einer  Penchojidntis  largngea 
and  (Jlottisofiem  fiiliren  kr»nnen,  ferner  diffuse  Bronchitis,  lohuliiro,  selir 
oft  aiii^edeljnte  Aspirntioni^imemnonien,  znweilen  be^deitrt  a  on  Pleu- 
ritis,  —  Uesontlers  benierkenswerth  ist  aher  rlie  bei  den  Pticken  nicbt 
seltene  Entwicklun^  aueb  von  lobareii  croiqmen  Pnmimonien.  Oh  diese 
elicnfalli^  secundarerNaturHinrl^  oder  vnn  derWirkung  des  Poeken^^iftes 
unmittolbar  al>han;rt'Ti,  ist  noeb  unbekannt. 

4,  Digp^^tmimppar at  Echte  Porken  enhvickeln  sich,  wie  erwahnt, 
bfttLfig  in  der  if  arid-  und  Rnchenh'uhJe  und  ebenso  aueh  ini  obereii 

fiophagns,  Auf  der  Ma;:en-  und  Dannj^ebleindiant  werden  <beselben 
Scbt  beobacbtet  Die  zuweilen  vorkoininenden  stiirkeren  DiirchfaVe 
liemhenauf  kiitarHmlischen'Erkranknn^eii  des  Danues,  Selten  siebr  man 
aurh  (bjsenferlschf*  Erkrankfmtjen,  1  >ie  P(  lekeuerupti on  in  der  Mund-  u nd 
Kaebenhtible  fiibrt  nicht  .selten  zu  ncbwereu  iseeundareu  Erkrankun^^eU: 
eitrige  Otitw,  ParotifiSf  dlphiheritii^che  Bachenerknmkum/en  \h  a.  — 
Die  ^fiJ^  ihl  bei  den  Poeken  fast  reirehnassij^^  betraclitlieh  geschwollen, 
in  ^erinp*rem  Grade  auefi  die  Udier. 

5,  OireuMiomnpparat.  Abj:e8ehen  van  den  knebten  parencliyum- 
tr»**en  VerandeniU'ren  den  HerzuuiskelH,  wie  sie  bei  fa8t  alien  ^clnveren 
Iiifeetionen  vorkoniuien,  8ind  amitonnsebe  ErkrankuujLcen  den  Herzenti 
»el!en.  Zuweilen  fin<let  »icb  eine  leiebte  (wobl  stets  secuntliire)  Endo- 
^irditis  (>*,  d.)*     Etwas  biinfip-r  l»eobaelrtet  man   PericarditidefL 

*>,  Sin^iesorgane.  Auf  den  An-renlidern  und  der  ri»njunetiva  koin- 
inen  eidite  Pockenpufiteln  vor.  In  tbT  8|)ateren  Zeit  der  \'nriola  konnen 
sicli  Keratitis,  fritis  und  Choriaidifis  entwiekeln. 

Die  verbaltni."<Hniassi^  banfi^u^en  Erkrankuniren  de8  Ohres^  vor 
AQem  eitrl^e  IMittelohrentzundunjren,  sind  bereiti?  enviilint* 
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7.  Gelenlcschwellungen  treten  im  Suppurarionsstadium  nicht  selten 
auf,  besoiulers  in  den  Scliultern  und  Knieen,  ebenso  Periostitiden. 

8.  Xerverisystem.  AVabrend  fur  die  scbweren  nervosen  Storungen 
zur  Zeit  der  Krankheit  selbst  ein  anatoniisches  Substrat  Ifehlt,  kommen 
nacb  Ablauf  der  Pocken  zuweilen  spinale  Erkrankungen  unter  dem 
Bilde  von  Labniimgen  oder  Ataxien  vor,  als  deren  Ursache  in  einigen 
Fallen  \Ve8ti»hai.  zablreielie  zerstreute  Entzilndungsherde  ini  Riicken- 
inark  nacligewiesen  bat.  Auch  encephalitische  Proeesse  sind  im  An- 
schluss an  Pocken  beobacbtet  worden,  ebenso  in  einzelnen  Fallen 
neiiritische  Lahmungen. 

9.  Alhum'murie  ist  bei  scbweren  Erkrankungen  zienilich  baufig, 
echte  Nephritis  dagegen  cine  ziemlicb  seltene  Complication.  —  Bei 
Schwangeren,  welcbe  an  Variola  erkranken,  tritt  sehr  leicbt  Abortus 
resp.  Friibgeburt  ein.  Audi  die  lebend  geborenen  Kinder  sterben 
meist  bald  nacb  der  Gcburt. 

Yerlaufsanomallen.  Abgesehen  von  den  beiden  bisher  besprochenen 
typiscben  Fomien,  kommen  anomal  verlaufende  Falle  in  mannigfaltiger 
Weise  vor.  Zunacbst  ahnorm  leichte  Fdlle  mit  fast  fehlenden  Initial- 
erscbeinungen  oder  audi  mit  [feblendem  oder  nur  undeutlicbem  Aus- 
schlag  (Fehris  variolosa  sine  exanthematej.  Die  ricbtige  Deutung 
derartiger  Erkrankungen  ist  nur  zur  Zeit  einer  herrschenden  Epidemie 
unter  Beriicksichtigung  der  litiologiscben  Verbiiltnisse  moglicb.  Ferner 
giebt  es  aucb  AbortivfdUe  mit  scbweren  Anfangssymptomen,  aber[auf- 
fallend  rascber  Abbeilung. 

Wicbtiger  sind  jedocb  die  alnorm  schtveren  Fdlle.  Hierher  gehort 
zunacbst  die  Variola  confluetis,  welcbe  eigentlicb  nur  die  starkste  Ent- 
wicklung  des  tjpiscben  Pockenprocesses  darstellt.  Xacb  meist  scbon 
sehr  beftigen  Initialerscbeimmgen  bricbt  obne  erbeblichen  Nachlass  des 
Fiebers  ein  nacb  Ilunderten  von  Knotcben  zjiblendes  Pockenexanthem 
aus,  welcbes  namentlicb  im  Gesicbt  und  an  den  Hiinden  spater  die 
Haut  in  eine  ausgedebnte  eiternde  Fb'icbe  verwandelt.  Die  ortlichen 
Bescbwerden,  sowie  die  Ileftigkeit  des  Fiebers  und  der  Allgemein- 
erscbeinungenj  namentlicb  der  nervosen  Symptome,  erreicben  den 
hocbsten  Grad.  Zugleich  findet  eine  besonders  reicbliche  Pocken- 
eniption  auf  den  Scbleimbauten  statt.  Hiiufig  stellen  sicb  die  oben 
erwiibnten  Comi)licationen  von  Seiten  der  einzelnen  Organe  ein.  Der 
Ausgang  ist  oft  ein  todtlicber,  die  etvvaige  Genesung  durch  lang^vierige 
Nacbkrankbeiten  nicbt  selten  verzogert. 

Die  bosartigste  anomale  Form  stellen|die  hdmorrhagische^i  Poclcen 
dar,  mit  welcbemXamen  aber  ynehrere  rerschiedene  Poclcenformen  bt^ 
zeichnet  werden.    Zunilcbst  kann  unter  Umstanden  jede  Pockeneruption 
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'mehr  mlrr  wenip*r  stark  liainorrba^iseii  wenlen,  olmc  tUtss  hienluroli 
an  sioli  das  Gesainmtbild  der  Ivrankheit  wesentlieli  ;j:eandprt  win).  Eiii 
demrtiges  Verhaiten  sielit  man  besondens  bei  alten  t^eulen^  hei  Kacliek- 
tiKclien^  bei  Potator***!  u.  d^rb  Ferner  ^j^ifht  en  abor  auch  eine  sehr 
licliwere,  inei^t  rasch  tndtlicbe  Form  der  Pocken,  bei  welclier  ^anvr*hn- 
lich  nach  einem  scdioii  diircli  bef^ond«»re  llefti^keit  der  Erscbi^iuungen 
aus^ezeicbneten  Initiaistadium  die  reichliche  Eruption  von  Poekefi 
Mil  hdmorrh(uyiseh  wird  and  daneben  aueh  Blutungm  in  de7i 
Schleimhauhm  unfl  deti  Inneren  Oryanen  auftreten  (schwm^e  Blatt&im^ 
Variola  haernorrkagica  pustulosa  naeli  CmtscmiAXX). 

Davon  vorschiedon^  wenn  aiieb  dureli  Uebergaa^sfarnien  verbunden, 
ist  aber  diejeiii«;e  FVjriii  der  harnorrbagi^ieben  Foeken,  bei  weleber  die 
acute  Mmorrhagisehe  Diathese  schon  im  Imtiahfadiufn  der  Kranklieit 
aiisbricht  uiid  fast  Htets  selinn  vor  der  Eniptinn  des  eiirentlicben  Pocken- 
exantheiii8  zuin  Tode  fubrt.  Diese  furcbterlicbj^te  Ft>nn  der  Foeken 
liezeieUnet  man  nieist  als  Purpm-a  variolosa,  Ihre  Hinzu^ehurigkeit 
zu  den  Ptieken  wird  niit  Sicberlieit  niir  diireb  die  atinbi^iscben  Ver- 
hiiltnisse  be^nin^b^t,  Sonst  ware  m:  von  gewissen  anderen  acuten 
^eptischen  Proc^ssen  gar  nicht  zu  trennen.  Sie  befallt  besonders  kraftige^ 
jii^^enilliche  Persnneii.  Frost ,  Ropfsehmerzen  und  Kreuzj^icbnierzen 
bilden  aucb  bier  die  Anfanirst^yiuptome.  Sehnn  am  2.  oder  3.  Krank- 
heitsta^e  aber  bilden  sicb  Ilantbatiifirrba^nen,  w^elcbe  nut  fast  sicbt- 
licher  Sebnelb^keit  waebsen  iintl  namentlieb  in  der  Dnteriiaiiclip:*jL^en(l 
am  anst^ebreiteri^ten  werden.  Dazti  konmien  lihitim^cen  in  die  Au<:en- 
lider,  (Vmjunctivae,  Mund-  nnd  Ilaebenbuble  unci  wie  die  8eetirm  zei|!:t, 
auch  zablreiehe  Blutun£:en  in  den  inneren  (>r»canen»  Der  Tod  erfoltrt 
unter  den  acliwersten  All^enieinerscheinun^eny  selten  spater,  als  am 
5,  oder  6.  Kranklieitstaiire. 

1»ariio»e*  So  sicber  in  alien  aua^irebikleten  FRllen  die  Dia^ose 
der  Pocken  jrestellt  werden  kann,  so  sehwierii,%  ja  iinnio^lieh  ist  oft 
die  Entsebeidiinfr  iui  Iteirinne  der  Krankbeit  ^uler  aueli  iin  Beginne 
dts  AuH8dtla*rH.  Namentbeb  kann  eiii  nich  entwickelnder  Variolen- 
Aussebla^^  init  pa]Mdr>sen  Ma^sern^  niit  exanthoniatisebeni  Tvpbn^t,  niit 
Inetischen  Aiisselilap.Mi  nnd  niit  ge\Aissen  Fonnen  von  bepniiendem 
Erythema  exHudalivum  vervveehselt  werden.  Eine  ansfiihrHehe  Be- 
h'priTbunii*  alter  bierbei  in  Fietraelit  zn  ziebenden,  dia;,moi*tiseli  zu  ver- 
werlbenilen  Momente  ist  bier  nnini*»*::beh.  Vor  Aliem  wird  man  nielit 
bloB  die  Erseheinimj^ren  von  Seiten  der  Ilaut,  somlem  aneb  die  ubri*ren 
Syniptome  in  Betracbt  ztr*ben  mus*^en »  und  oft  kann  erst  dureb  the 
weitere  Beobaebtun-  <'inr<  /Wi  ift  HmFf^n  F^dles  die  siebere  f)ia*rnoHe 
pratcUt  wenb*n. 
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Fngm—e.  Die  nieisten  in  prognostischer  Hinsicht  wichtigen  That- 
!«aehen  sind  ^le^eits  henorgehoben  wonlen.  Es  mag  noch  einmal  daran 
erinnert  werden,  dass  im  Anfaiig)i>$tadiimi  die  Prognose  des  Einzel- 
falles  meist  noch  unentschieden  bleiben  muss.  Leiehte  Initialersehei- 
nnngen,  das  enthematose  Initialexanthem  gelten  als  prognostisch 
gunstige  Momente.  Im  Floritionsstadium  entscheidet  znnaehst  die 
Reiehlielikeit  des  Ausschlags  ulier  die  Schwere  der  Erkrankung.  Die 
individuellen  Verhaltnisse  (Alter,  Constitution,  Potatorium  u.  s.  w.)  kom- 
men  selbst^erstandlich  ebenfalls  in  Betraebt  Die  Gefahr  der  eon- 
fluirenden  Poeken  und  die  durehaus  ungunstige  Prognose  der  eehten 
faamoirhagischen  Poeken  sind  el>enfalls  bereits  hen'orgehoben  worden. 
Die  Mortalitdt  schwankt  in  den  einzehien  Epidemien  sehr  bedeutend. 
Als  Dnrehsehnittszahl  kann  man  et\va  15 — 30^' o  annehmen.  Dass  die 
Sterbliehkeit  an  den  Poeken  nach  Einfiihrung  der  Schutzpockenim- 
pfung,  in  Folge  des  Seltenenverdens  der  schweren  Formen,  bedeutend 
abgenommen  hat,  unterliegt  keinem  Zweifel. 

Thermpfe.  1.  Prophylaxis.  Vaccination.  Wie  bei  alien  anderen 
ansteekenden  Krankheiten,  kann  nur  die  mogliehste  Isolining  der 
Poekenkranken  die  Ausbreitung  der  Krankheit  beschranken.  In  den 
Epidemien  der  neueren  Zeit  hat  man  daher  auch  durch  Einriehtung 
besonderer  Poekenspitaler  dieser  Fordening  nach  Moglichkeit  zu  ent- 
sprechen  versueht  Feraer  sind  alle  Gerathschaften,  mit  denen  ein 
Pockenkranker  in  Beriihning  kam,  seine  Kleider,  Betten  u.  s.  w.  sorg- 
samst  zu  desinfieiren,  am  besten  durch  die  Anwendung  hoher  Hitze- 
grade  (115— 120'^  C). 

Ausser  diesen  auch  bei  vielen  anderen  Krankheiten  angewandten 
Vorsichtsmaassregeln  kennen  wir  aber  gegen  die  Poeken  noch  ein  be- 
sonderes  prophylaktisches  Verfahren,  welches  auf  einer  der  merk- 
wiirdigsten  Tliatsachen  im  Gebiete  der  Infectionskrankheiten  beruht  — 
wir  meinen  die  prophylaTctische  Impfung.  Schon  lange  musste  es  auf- 
fallen,  dass  ein  einmaliges  Ueberstehen  der  Krankheit  eine  grosse 
Sicherheit  gegen  eine  neue  Ansteckung  gewahrt.  Man  kam  daher  auf 
den  Gedanken,  Kinder  absichtlich  der  Ansteckungsgefahr  auszusetzen, 
um  sie  fiir  ihr  si)ateres  Leben  vor  den  Poeken  zu  schiitzen.  Auch 
ein  wirkliches  Einimpfen  der  Poeken  soil  in  Indien  und  China  schon 
lange  geiibt  worden  sein  und  wurde  im  Jahre  1717  zuerst  von  einer 
Engliinderin,  der  Lady  iloNTAOUE,  an  ihrem  eigenen  Sohne  mit  Erfolg 
angewandt.  Diese  ilethode  der  Tariolation  konnte  aber  keine  sehr 
grosse  Bedeutung  gewinnen,  da  die  Impfpocken  in  nicht  seltenen  Fallen 
selbst  todtlich  verliefen  und  ibrerseits  wieder  zu  einer  weiteren  Ver- 
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Da  erscliieii  im  Jabre  I7V»S  eine  Scbrift  voii  thm  en^^ij^clicn  Wundarzt 
Edward  Jexxer,  in  weleher  dersellie  zuin  ersten  Male  der  niedi* 
cnnisrhcn  Welt  eine  Thatsaelie  iiiittlieilk%  woIcIk*  deii  Umdleiiteii  seiner 
Heiirmthsurtf^H  sschon  l>ekannt,  von  Jkxnek  ziier?<t  wissenschaftlieh  fcst* 
j;:€8t4^llr  iind  in  ibn.T  un^enioinen  Wieliri^^kftt  erkanot  wurden  war.  An 
den  Zitzen  und  ileiii  Enter  der  Klihe  kuiuuit  iiielit  seltun  eine  pneken- 
silmlichc  Erkranknni^'  vor  (Variola  vaccina),  wtdelie  anselieinend  ein 
ortlichety  I^eideti  ilaristellt  mu\  auf  die  Haiit  des  Jlennchen  leicli!  iiher- 
freimpft  werden  kann*  Dabei  entwickeln  sieli  dann  an  den  Im|ifstellen 
ebenfalls  Vaceinejnisteln,  welelje  fa.st  awsnabnislos  t>bne  erbefdicbere 
Storun^  des  iU>ri;;;vn  Kuqiers  wieder  ahlieibn,  un<l  ilie  so  vaccimrten 
Pef'sonen  zeigen  nun  dieselbe  Immmiitdt  gegen  eine  Pochenerkran' 
kung,  wie  Leiitc,  welche  die  Vafiola  selhst  durchgemacht  hnhen, 
Iiie*>e  jEXNER^Hclie  An^^abe  wwrde  babl  allerorten  l»estitti^t  und  fiibrte 
ztt  der  imnier  niebr  und  niehr  ^ieli  ant^lireitenrb'n  3letlinde  der  pro- 
phyJaMxschen  Vaccination,  welcbe  ^^e^L^enwiirti^ic  ^cb^>u  in  eini;j:en 
Staal€*n  gesetzlicti  ein^efiilirt  ist,  and  ge^^en  deren  Sei^'nun^vn  nur 
manj^elnde  SaclikenntniHs  dder  bekla;2:ens\vertbes  Vonirtheil  nocli  an- 
kiiuipfen  kann. 

Eine  g-anz  ^iehere  Erklarung  fiir  die  Wirk.satnkeit  der  Sebutz- 
|M>ekeninipfun^  Ifet  sicb  znr  Zeit  noeli  nicht  gelien.  Innnerbin  hal 
die  Vaeeination  jetzt  viel  von  ibrtT  friiberen  Riitbstibafti^^eit  ein- 
i^eUujstst,  seitdeni  wir  wii^sen,  (bisj*  bei  fa^t  alien  IntVctionen  derarti^e 
Immunisininj^en  durch  ab^escbwacbte  oder  veraoderte  Inipfstoffe  her- 
vor^^enifen  werden  knnnen  (v^l.  die  Capitel  fiber  Milzbrand,  I>ii>btherie, 
Tetanus,  Pnemnonie  n.  a.).  Die.se  Analo;;,qe  ist  uni  so  wieljerer  jLire- 
wortlen,  als  es  nacb  ireueren  Bec>baelityn;^en  (Flscher  u.  A.)  nicht 
niehr  zweifelbaft  sein  kann,  tla88  die  Vaeeine  in  der  That  nnr  eine 
dureh  die  Uebertrapin*;:  anf  den  Thierkurper  ^^endUierte,  oiodificirte 
Form  der  Variola  ist.  Impft  man  von  dein  Inhalt  eines*  frii^eben 
iiienschHchen  Varicda-Bla.selien.s  anf  I'in  Kalb,  so  entsteht  liei  dieseni 
eine  typi.Hche  V^accine.  Mitnleni  Inlialt  fliener  Vaccinehlaj^en  knnnen 
wiedemni  «dine  alb:3  Gefabr  Kinder  ireiniplt  wurdent  wrlcbe  wiederuni 
an  Vaccine,  nie  aber  an  \'ariola  erkranken. 

In  Bezu*?  anf  alle  die  Vaccination  nnd  deren  Ansffdirnncr  he- 
trefft^ntlen  Einzellh^iten  miissen  wir  nns  bier  auf  die  An^j^abe  dt*s  Aller- 
notbwendipiten  bescbninken.  Die  Impfung  ijeschieht  jetzt  nnr  noch 
au^nalii  dnreb   Weiterimpfnnjr  ftc?*   Inbalts   ciner  Vaccini-bliLsc 

beini  Ai  w  (»Jbnmani^ii^te  Lyin[>be'*)j  ^ondern  fast  au8schlii*sslieb 

dareh   animalische  Lymphe  (aus   den  Vaccineblasen   von   Kalbem), 
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welclie  jetzt  iin  Grossen  ^ewonnen  und  in  den  Handel  ^ebracht  wird. 
Da«  Inipfverfahren  besteht  darin,  dass  man  auf  der  Ilaut  des  Ober- 
arnies  drei  ca.  3 — 4  Cm.  auseinanderliegende,  ol>erflaehliche,  mojclichst 
weni^  bhitende  Einschnitte  macht  und  in  dieselben  die  Vaccine- 
lymphe  hineinbrin^.  Nach  3 — 4  Ta^^en  schwillt  die  Umgebung  an, 
und  in  7 — 8  Ta^en  baben  sieh  bei  nonnalem  Verlaufe  die  Vaeeine- 
blasen  entwickelt,  welcbe  nun  eitri*;^  werden,  dabei  baufi«^  voriiber- 
^ehende  Fieberstei^enin<i:en  bervornifen,  vom  11.  oder  12.  Ta«j:e  an 
aber  eintrocknen  und  schlies«lieb  niit  der  bekannten  Narbenbildun<; 
abbeilen.  Die  Dauer  des  ^anzen  Processes  betra^  ca.  3  Wochen.  Hat 
die  Impfun^j:  keinen  oder  nur  einen  unvollstiindigen  Erfolg,  so  soli  sic 
nacb  eini*»:en  Monaten  wiederholt  werden.  Die  Schutzkraft  der  Vacci- 
narion  ^e^en  die  Variolen  erlisclit  mit  der  Zeit,  und  ist  daher  ei*2:entlich 
alle  5  -6  Jalire  eine  Iievaccmntio?i  nothwendi<;:.  Die  erste  Impfun^ 
bei  den  Kindeni  wird  ^ewohnlich  im  ersten  I^bensjahre  vor^enommen. 
Bei  scbwacldiclien  Kindern  wartet  man  lander,  wenn  nicht  gerade 
eine  Pockenepidemie  berrscht. 

Vollkommen  un«::efahrlich  ist  freilicb  die  Impfung  nicht  Wie  an 
jede  kleine  Hautwunde  sicb  ein  septischer  Process  oder  ein  Erj^sipel 
anscliliessen  kann,  so  ist  dies  natiirlich  auch  bei  den  Impfwunden  der 
Fall  (sogenanntes  Impferysipel),  Dock  sind  derartijife  ul)le  Zufiille  bei 
der  Inipfun^  immerUin  dusserst  selten.  liesonders  zu  erwiilinen  ist 
noch  die  nicht  seltene  sogenannte  Impfroseola,  ein  zuerst  am  geimpften 
iVrnie,  si)ater  auch  am  iibrijcen  Kr)rper  auftretender  Roseolaausschla^, 
welchem  indessen  keine  ernstere  Bedeutim^  zukomnit.  Dass  durch 
ein  bes(mderes  Un<::luck  bei  Anwendun^  humanisirter  Lymphe  gleich- 
zeiti*:^  mit  der  Vaccine  andere  Krankheiten  (z.  B.  Syphilis)  ubergeimpft 
wTrden  konnen,  ist  selbstverstiindlich  mo«clich,  kommt  aber  ebenfalls 
nur  diisserst  selten  vor  und  wird  durch  die  jetzt  fast  allgemein  ge- 
wordene  Anwendung  animalischer  Lymphe  ganz  vermieden. 

2.  Die  Behandlung  ,der  Pocken  ist  eine  rein  symptomatische. 
Nach  dem  einmal  eingetretenen  Beginne  einer  Variola  hat  eine  jetzt 
noch  vorgenommene  Impfung  gar  keinen  Einfluss  auf  den  weiteren 
Verlauf  der  Krankheit.  Im  Initiahtadium  kimnen  gegen  das  Fieber 
und  die  Allgemeinersebeinungen  kiihle  Bdder  mit  Vortheil  angewandt 
werden.  Gegen  die  Kopfschmerzen  verordnet  man  eine  Eisblase;  gegen 
die  Kreuzschmerzen  sei  man  mit  der  Anwendung  localer  Hautreize 
vorsichtig,  weil  die  spatere  Pockeneruption  an  alien  irgendwie  gereizten 
Hautstellen  besonders  reichlich  zu  sein  pflegt.  Erweist  sich  die  Krankheit 
im  Eruptionsstadium  als  eine  Variolois,  so  ist  eine  weitere  besondere 
Behandlung,  ausser  allgemeinen  diatetischen  Maassnahmen,  unnothig. 
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wmm  vera  da^a*^en  erfortleil  oin  iirztliebes  Eiui::reifeii, 
clet*«en  Zii*l  rlarin  licj^teljeti  mu^s,  den  jialurlichvn  Ahlauf  de<i  Pio- 
cesies  in  der  Haul  und  in  den  uns  zuganglichen  SehleimhaufeH  uavh 
XfjcfUckkeit  vor  deni  Hlnzufreten  secundart'y  Entsilnduntff'ti  za. 
$thuizai.  Denn  es  kanii  tuLseres  Elraclitens  kein  Zweifel  diu^iiljer 
bej*telien,  dass  die  geplat^teu  Pockenpustelti  fur  das  Eiiidrin*2:en  ander- 
weitijrt^r  Eiitziindinijrj^erreger  au8  der  uiii^ebenden  Luft  die  beste  Ge- 
lejiT^^nheit  ah^cebeii,  ho  da-ss  man  bei  der  !:;iuitereti  aus^e<b:'biUen  Eihvrim^ 
der  Ilaut  «)der  bei  den  schwereren  aiialogeii  Scldeimliauterkrankimgen 
^ar  aiebt  niebr  auaeinanderb alien  kann,  wa^i  deju  Pockenproeej^se  aln 
i^olcbeiii  zukoniint  und  was  auf  Rechniin;^  der  t^eeouduren  Eiterunjr 
ZVL  setzen  ist  Weiin  en  v;:elan«^^e,  die  jfi:anze  Enlivickbiii^  iler  i'ockeii 
gewiss^ermaas^en  j^ai^eptiseb"  verlaufeji  zu  Ia,H.sen,  m  ware  bieritiit 
siclier  ein  nicht  unliedeutender  therapeutiJicUer  Erfolp:  erzielt  Bis  zu 
i*tneni  ^ewiHsen  Grade  dienen  aiieh  die  liislier  empfoblenen  Beband- 
lunptinetbuden  entsebieden  dieseni  Zweeke,  so  z»  B.  das  friUier  vieb 
facb  an;j:«^svaudte  Ein))inselTi  drr  llatit  Tiiit  JmUmetiir  oder  niit  eiiier 
htarken  HtMensteinJosuntj,  X<»('b  besser  scbeiut  uns  der  Vorselda^^  vrm 
SciiwiMMKR  ZU  eein.  Der^elbe  euipfiehlt  vom  Beginne  der  Eruj)tion 
an  eine  Paste  imcb  fid*i:ender  Vorseljrift:  Aeidi  earhol  4,**— 1 0,0,  Olei 
oli\ariuii  l(>,it,  Crelae  opt,  tritae  6U.u,  M.  f.  p:Lsta  mollis.  Mit  dieser 
Pa.'<te  werden  Leinwantllappen  fjestriclien  und  auf  fdie  Jvurzuj[i;:j!sweise 
befallenen  Hautpartien  ^V^i^dera^n^^  IIauib%  Unterseljenkel)  auf^eb\:i1, 
Dhh  *o:'??icht  wird  mit  eiuer  >htske  ht'deckt,  in  weleber  fiir  Mund,  Nam* 
und  Au^n  Ausschnitte  an^ebracbt  sintb  Die  Umscbbi4;:e  werden  alle 
12  Stunden  *jfeweebselt.  Ib'i  dieser  Beliandlun^*  snllen  die  urtlicbeu 
Bei^eliwerden  ^emildert  werden,  die  Eitenm^  ist  ;:erin^^j  die  Eintruck- 
nnn^  erful^  verlialtnissinJUsi«;  rasch.  Znr  Milderunfr  des  Sehmerzes 
und  der  Spaanun^LC  in  der  Ilaiit  dienen  aiieh  kalte  rinselilii^re  und 
ebentso  da8  Aune«j:ea  einfacber  Salljen  und  Uele.  Auf, der  IlKRRA*sc!ien 
Klinik  in  W^ien  wurden  friiber  bei  scliwei'en  I*ockenkranken  mit  Bebr 
^utum  Erftd*ri*  coniiuuirUcke  warme  Bader  au*i:ewantlt. 

Aueb  I  lie  Behmdluntj  d**r  SMeimhauterkfiinkungen  bei  tien 
Pocken  mnm  von  dem  oben  erwiibntt-n  liesielitspunkte  auspdu»n.  Man 
t^ueht  (Uber  eine  nui^ticbst  ^ute  Demnfedlon  der  Mujid-  und  Itachen- 
hohlr  durcli  vorsiebti;:e  Waschunp_^n  und  ttureb  <las  Gnrj^reln  mit 
Lisunp-n  von  Kali  eldorieum  (MhHuiij,  Carbolsaure,  Borax,  hyiier- 
inan^Tin!<aurem  Kali,  Liipun-  fi-rri  ses(|uieldorati  u.  d«^l.  zu  erzielen. 
Ebenso  miissen  die  etwaiicen  Aiujeiierkrankiingai  entsiircebend  be- 
handelt  werden.  In  Be/Ji*^  auf  alb*  iilui^en  (■onipbojitionen  leisten 
die  kiihleft  Bader  die   beaten  Dienste,   welcbe  aueh  bei  den  Poeken 
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sehr  gut  anwendbar  und  namentlich  bei  scbweren  I^ungen-  und 
Nervenerscbeinungen,  sowie  bei  anlialtendem  boben  Fieber  angezeigt 
sind.  Die  inneren  antipyretiseben  Mittel  (Cbinin,  Antipyrin)  werden 
ebenfalls  angewandt.  Starke  nervose  Symptoine  (Delirien  u.  a.)  er- 
fordern  niancbnial  den  vorsicbtigen  CJebraueb  von  Narcoticis.  —  Ueber 
die  Bebandhing  der  bosartigen  bamorrbagiseben  Pocken  ist  nicbts 
binzuzufiigen,  da  dieselbe,  wie  gesagt,  leider  fast  ininier  erfolglos  ist. 

Achtes  Capitel. 
Yaricelleu. 

{SpitzpockeUy  WmdpocJcen,   Wasserjwcken,) 

Die  Varicellen  sind  eine  ecbte  Kinderkranlheit,  von  welcber  Er- 
waebsene  nur  ausserst  selten  befallen  werden.  Die  Krankbeit  ist  con- 
tagios  iind  komnit  baufig  in  epideniiscber  Ausbreitung  vor. 

Xacb  eineni  Incubationsstadium  von  13  bis  bocbstens  17  Tagen 
beginnt  die  Krankbeit  niit  deni  Auftreten  von  linsengrossen  oder  etwas 
grosseren,  gewobnlieb  von  eineni  deutlicben  rotlien  Hofe  umgebenen 
Bldscheri,  deren  ZabI  von  einem  Dutzend  bis  zu  bundert  und  mebr 
betragen  kann.  Gewobnlieb  sitzen  die  meisten  Blascben  am  Runipfe, 
wabrend  die  Extreniitaten  in  geringerem  Grade  befallen  sind.  Im 
Gesiebt  findet  man  ebenfalls  baufig  eine  ziemlicb  reicblicbe  Eniption, 
eine  geringere  zuweilen  aucb  auf  der  bebaarten  Kopfliaut.  An  den 
Scbleimbauten  (Mundboble,  Gaumen)  treten  el)enfalls  niebt  selten  ein- 
zelne  Blascben  auf.  Besondere  Prodromalerscheinungen  geben  dem 
Auftreten  des  Exantbems  nur  ausnabmsweise  vorber.  Die  Eruption 
selbst  ist  dagegen  baufig  von  leicbten  Fiehererscheinungen  begleitet. 
Naeb  wenigen  Tagen  ist  sie  meist  beendet,  obgleicb  nicbt  selten  noch 
wiederbolte  Nacbsebiibe  auftreten,  so  dass  man  oft  gleiebzeitig  friscbere 
und  bereits  in  der  Abbeilung  begriffene  Varicellenblascben  auf  der 
Haut  wabrnimmt.  Jedes  einzelne  Blascben  trocknet  in  kurzer  Zeit 
ein,  und  nur  ausnabmsweise  entstebt  eine  wirklicbe  Pustelbildung,  wie 
bei  den  Pocken.  Nacb  1  bis  1  */2  Wocbe  ist  der  Krankbeitsprocess 
vollstandig  abgelaufen.  Die  meisten  Kinder  befinden  sicb  wabrend 
dieser  ganzen  Zeit  voUkommen  wobl,  und  nur  selten  bort  man  Klagen 
iiber  etvvas  Gliederscbmerzen,  Appetitlosigkeit^  geringen  Scbnupfen  u.  dgl. 
Besondere  CompUcationen  (insbesondere  leicbte  Nepbritiden)  kommen 
nur  ausnabmsweise  vor. 

In  seltenen  Fallen  kann  die  Krankbeit  rudimentiir  verlaufen,  so 
dass  nur  eine  varicellose  Roseola  entstebt,  welebe  obne  Blascbenbil- 
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ilini^  wieder  versdivvintlet,  Uiii;^fki.'Urt  verlmifen  eini^e  Fiille  iiiit 
pt>va**  beftijrpren  All*;:enieinr*rsdifimin^f*n,  luit  IjlilH/reiri  Fiebri^  i^o^BX 
voriiluTiri'lientl  bii*  -ll,0"».  In  tier  Mt'lirzahl  <lrr  Erkrankmi^i^ii  aher 
i«t,  wie  ge&a^,  das  Befiiulen  tier  Kinder  so  weni^'  ^estort,  dass  kamn 
ein  Arzt  zu  Ratlie  ^^ez<»^en  wird. 

Die  Diagnose  der  Varirt4lt'n  ii>t  fa8t  ininier  leiclit  imd  sielier  zu 
Mellen.  Friiher  hat  man  die  Krankheit  vielfach  iiiit  den  Poekeo  zn- 
>;  urworfen,  und  nocli  btnitr  luilt  die  IIp:BRAWlie  Scliule  in  Wien 

tj  -  iliichrr  Weise  an  der  Identitat  der  Varieellen  und  I'oeken  fest. 
Die  principielle  Verseluedenheit  beidcr  Kranklieiten  erfi:iebt  i?ieli  al»er 
ati!»  dem  vollif:  ^etrennten  Auftreten  einerseits  der  I*<K'krn  ,,  and^Ter- 
(<iit8  d*'r  Varieellen-Epidemieny  feruer  aiis  deni  Uni^^tande^  dass  die 
Erkrankunj^  an  der  einen  der  Widen  Affeetionen  keinesweps  vor  einein 
ftwai^ren  j<|iateren  HofaUenwerden  von  der  anderen  Kranklieit  sebfitxt, 
und  da.vs  nian  nocli  uienials  diireb  direetes  Ueberiiupfen  der  ^'arieellen 
fine  Variolaforni  erzielt  liat,  und  um^ekelirt.  Iinnierbin  mass  man 
alK*r,  um  Missverstandni?^se  zn  vemieiilen,  wi?i?<i^n,  daj^s  nmncli*'  Der- 
niatob»p*n  (die  innereii  Kliniker  nind  ji::e^enwarri;j:  wohl  alle  von  der 
Selhststandi^keit  der  Varieellen  lilHTzeui^)  init  dem  Nanien  Varieellen 
aiich  die  leirhtesten  I'Dckenfiilii'  bt^zeielmrn. 

Die  Prognose  (b^r  Wirieelleii  ist  dnrcliaiis  ^iin.sti»;.  Eine  l>e**ondert' 
Therapie  iht  meist  unnritbi'r,  dotb  Uisst  man  kleinere  Kinder  bis  znr 
Abheihinir  ties  Aussebhii;^  iin   Bette  lir^^i'n. 


Xeuntes  CapiteL 
Erysipel. 

(Eothlauf,     Rose,} 

ietiologie.  L'nter  Enfsiiiel  verstebt  nmn  eine  ♦i;:i'n;irtip\  dureh 
Il5thnn^%  Sebwollinij;'  uml  Sebmerzliafii^^eit  zu  erkt-nnende  Entziindun*i: 
di*r  Haut,  welebe  die  Eip-^ntldindiebkeit  zei^,  sich  />er  continuitafem 
v^m  ihrem  Aiisgtntgsyun/cie  au$  ilhi'i'  p\nen  mehr  oih^r  wenUjer  grmsen 
Theil  der  Haul  aUmlilig  forUupfiamen.  Die  FrHaeli*'  die^^er  Ent- 
/.Undun^  int,  wie  znei^t  von  Feio^eisex  naeligewiesen  \v  iirde,  rlie  urt- 
lielie  Inf«>etion  und  die  weitere  Aiisljreihins:  de*^  Sfrepforovvns  pgogene.^ 
in  der  llaut.  Der  Krankbeitserre^ar  def^  Erjsipeb  ibt  also  in  haeterio* 
Ifipiiiclier  Flinsicht  identmh  niit  dem  StreiJtoeoccus,  welcher  die  Or- 
Miehe  {dib*;:nionr»8er  Eifenm^en,  i^chwerer  sepriiHclier  Tnfectionen  n,  a. 
bt  Nur  VI in  der  be^omleren  Art  der  Infeetion  und  vun  der  wtnteren 
Aniibreitnng  der  ♦Streptokokkcn  in  deu  rieferen  Lymph  wegm  der  Haut, 
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z.  Til.  wulil  tiUi'li  \oii  iler  i)esrnKleren  „\  irulenz''^  «let^  iiifeeti(.msi%tnffes 
)jan^''t  i^s  nlj,  tlni*.s  im  rin/Alnen  Falle  ^i^^eradt^  eiii  Krysipel  untl  nielit 
€»iiie  »cjru<%e  Streptokokkt'ii-Erkrankun^  enM«/liL 

Dii'  fiiihere  1  liter  sell  ei  dung  zwiKelieti  eineiH  .Jraumatl^cken*' 
uiul  eiru'ui  ,Adiopiffhtsch(m**  (Mk*r  ,,exanthemafhchefV'  Ertfi^iptl  kann 
nicht  nufrecht  (Tlialten  wenU^n,  Ein  ;/>/te  P>y8i])el  ki  in  ;j:ewi8seiH 
Binne  ein  tninniarisidie^  tla  die  Infection  tnit  8treptoknkken  l)ei  volli*;' 
unverletzter  llaut  nielit  sftittfinden  kann.  Die  so^^enanntrii  „idi(K 
patliisclieo^*  ErVvsijiele  nntersrlieiden  sicli  vun  den  jyWundervfsipiden'* 
(siu  donen  ^elbstvoi-Htandlicli  auci*  ilas  piierperale  Erysipel,  dan  von 
der  NaVielwnnde  aiis^relienfle  Ervr^ijud  der  Xeu#j:el>orenon  n,  a,  gehoi^en) 
nur  dadiireli,  dass  hei  ersteren  die  infection  an  kieinen  unbeiJeHfenden 
Ihiiitvvnnden    stattfindet.    welelie   Irielit  iibei^eheii  werden,     Derartifre 

Ervisipelt^  koruinen  pmz  v orzn^^sweise 
im  Gesickt  and  am  Kopf  \oy  nnd 
auf  die&es  GesickiMrys-qiel  (,,Oesieliti*- 
rose*\  ,,K*»i>frosi-^'i  bezielit  sieh  vor- 
zu*rs\veiso  die  rolt;(*nde  Soliildenin*:: 
<!er  Kranklieitssyniptonie.  Die  mei- 
steii  diejser  Ery?si])ek'  iielnnen  iliren 
Au^gan^r  vun  kieinen  Exeuriatiunen, 
Sekruniien,  Kratzeffeeten  an  der  Nase, 
an  den  Ohnnnsclieln,  seltener  an  an- 
deren  St^llen  dei4  Uesiclits  nder  an 
der  Kupi'liaut  Ein  vorlier^ehender 
Schnuitfm  '/liM  zuweilen  dnreli  die 
hierliei  leielit  eintretenden  kieinen 
Erosionen  an  der  Nase  die  (Vele*;'eii- 
lJeitMl^^^aehe  zuni  Anftreten  eineii 
Erysipels  al>.  Zuweilen  ertVd,irt  aher 
ilie  Infeetiiin  aueli  in  der  iSrhleiwhaut  dor  Na8e  fjder  des  Pharynu: 
Dann  ludK'n  wir  ein  itrtnifires  Schleimhauteri/.^ipel,  welehet^  sieh  niei»t 
ilnrcli  tlie  Naseriiranire  liindnreli  fort]>flanzt  und  j^cldiesslifh  an  der 
iin^j^eren  Hunt  *ler  Xase  zuni  Vurschein  kmnnd, 

Da^  OesielitHerysipel  koniint  vnrzup^weise  hei  juj^endlieheren  Per- 
8onen  vor,  nnselieinend  hei  Franen  etwas  Ininfiger.  a!s  hei  Mannern. 
Hei  ihn  Uiien  s[iielt  Sv  Erkaltnufi:  (atieh  der  Selireek)  a!s  Frsaehe 
der  Rnj^ie  eine  jj^nmse  Rolle,  aber  jedenfall^^  niit  I  nreclit  Meist  i.st, 
von  den  ohen  erwalinten  pradi:^poniriiiden  rnistamlen  iSclnuqifen, 
kleine  Verwundnn^iren  u.  dj^lj  ah^efsehen  keine  ber^tiinnite  Urt^aehe  fiir 
da»  Enisteljen  der  Krankheit  nachweiisbar.     In  nianchen  Fallen  sind 


Ery«ipelkokkon.    700  :  1.    Schnitt  durch  oin 


EmiiK*!.    Aetiolope,    Kranklieitsvoriauf  imd  fc^yiuprnnjr. 


10! 


rnat^nische  Eiiiflmse  iiiiverkennlmr.  Voiu  Wundervj^ip**!  ist  es  sell  on 
laji«:e  bekannt,  dass  es  in  einzelnen  Krankonhautiern  und  Kranken- 
j^tuhen  8ich  so  einninten  kaiin,  daa^  jeder  darin  verjiflef^e  Verwimdeie 
defalir  lauft,  arn  Erytiipel  zii  cTkranken.  Dneb  audi  das  sdieinbar 
idiopnthisctie  Erysipfl  tiitt  ziiweilen  an  eiiudnen  Orten  (z.  B.  in  Ka^ome.ii 
u.d^'l.)  aiiffaliend  liiinfi^  auf.  Ehenso  kuniint  ps^  vor,  da.ss  niehrere 
ilit^Heder  dersellien  Familie  zu[^g:leiclier  Zeit  an  Oosiclitsrose  erkranken. 
Tn  alien  demrtipni  Fallen  staninKm  die  Erkranknn<::en  walirseheinlieh 
alle  von  den^elben  ausseren  Infeetionsqnelle  lier,  tla  eine  nniiiitti'llian^ 
rebertn^riin«r  de^^  Erj-sipelgiftes  von  eintnn  Erj^siirelkranken  anf  Ge- 
Hiinde  jedenfalls  nnr  selten  vorkoninit.  Xnr  Kranke  niit  oflVnen  Wnn- 
den  HoUen  nientala  in  der  Nalio  von  Erysipt^l-Krankeii  lifiivn,  weil 
liier  die  Oefalir  derlAnsteekun^  niclit  ^nz  ans^sresehlosjien  %t  Durcli 
direett*  Jmitfung  kann»  wie  nacb^ewiesen  ist,  das  EnHiin'l  b^iolif  von 
pineni  Kranken  anf  andrre  Menselu:*n  oderjiuf  Tliit^r*^  \v<^iter  verbreitet 
werden. 

Ent*^f>p^n^esrtzt  dom  A^Tlialten  vit-bT  gmderen  ;infedionskrank- 
heiten  (Typhus,  Maseru^  Seharlacbj  Pocken  u. a.)y  liat  dat^  Ery^iprl 
liie  Ei^entbiindiclikeit,  dieselben  Personen  mit  ho^nnderer  Vorliebe 
niebnnals  zu  befallen,  Es  ^^iel»t  l.euti%  die  m^wc  fast  alle  L  — 2  Jahre 
eininal  an  der  Oesiebtsrose  erkranken  nnd  die  Krankbeit  daber  jncIiou 
lO^lSmal  durcb^:eniacbt  haben.  !Manebnial  liej^  der  Urnnd  bierfur 
wahrscbeinlich  in  ir*^'end  einer  die  Infection  erleiebternden  elironiselien 
Erkrankunjr  (z.  B.  chroniscbe  Ozaena,  ebroni>ehes  Ekzenj  am  Xasen- 
einLran^-  oder  an  <ien  Obniiusebelni,  in  anderen  Fallen  i^t  al»er[dnrcli' 

IS  *kein  Grund  far   die^e  be^ondere  individuelle  Disposition  aufzu-. 

iden,  Freilieli  acheiiien  bei  baufi^eni?  Auftreten  des  Erj'sipels  bei 
derselben  Person  die  einzelnen  Erkraiikiinii:en  allinalifc  innner  leiebter 
zu  werden.  Zn  Erj^sipel  besonders  ^^enei^^t  sind  entkniftete  Kranke. 
\V»^i;rstcns  saben  wir  iui  Spitale  anffallend  banfi^  Oesiebtserysipel 
auftreitn  bei  Pbthisikern^  Careinninkranken  n.  dirb  in  detn  letzten 
Stadium  der  Krankbeit. 

KmnkheltBTerlttuf  and  Sjm|>toiiie.  In  vielen  Fallen  br^^innrii  die 
ersten  sulyt*etiveo  Krankeitsersebeinunjren  •j;leiebzeitij&:  mit  der  vom 
Kranken  benierkten  Ansjehwellnn^  der  Haut  und  sind  dann  vorberr- 
Kcbrnd  ortlieher  Natiir:  Schmerz-  und  Spayinungsgefilhl  \n  der  Haut, 
Ikild  treten  gewrdinlieh  aueh  subjective  FiehersgmptQme  auf,  allge- 
iiieme«  Unwolilsein,  Appetitloeigkeit  und  Kopfsclniierzen,  zuweilen 
Erhreebi^n.  In  an<Iereri  Fallen  faii^t  die  Kraiikbrif  toit  ln*f!ip'ren 
AU^emeinsymptomen  aUj  mit  eineiu  anfanp:lieln^n  Schutfdfrofii ,  mit 
Htsirken  Kopfsehmerzen   und  grosser  allgenieiner  Mattigkeit.    Die  ort- 
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liche  erj^sipelatose  Anschwellung  tritt  dann  fast  gleichzeitig  mit  den 
erwahnten  Allgemeinsymptomen  auf,  oder  zuweilen  audi  erst  einige 
Tage  spdter,  sei  es,  weil  die  ortliche  Entzundung  zuerst  iiberhaupt 
gering  ist  oder  weil  sie  Anfangs  nieht  gleieh  benierkbar  ist  (z.  B.  an 
einer  dicht  behaarten  Kopfliaut).  In  einer  Anzahl  von  Fallen  beginnt 
die  Krankheit  mit  ausgesproclienen  anginosen  Beschwevdeii.  Wir 
beo!)ael»teten  vor  langerer  Zeit  drei  in  derselben  Familie  fast  gleieh- 
zeitig  vorkonunende  Falle  von  ftesicbtserysipel ,  bei  welchen  eine 
4  —  5  Tage  dauernde  starke  Angina  dem  Auftreten  der  Hauterkran- 
kung  voranging.  Aehnliche  vereinzeite  Falle  haben  wir  seitdein  noch 
haufig  geseben  und  glauben,  dass  man  es  bierbei  mit  einer  echten 
erysipelatoseji  Angina  zu  tbun  hat,  d.  h.  mit  einem  Erysipel  des  wei- 
€hen  Gaumens,  welches  sich  durch  die  Xasenhohle  hindurch  auf  die 
aussere  Haut  ausbreitet.  Auch  in  solchen  Fallen  von  Erj^sipel,  welehe 
fiich  an  einen  ,,Schnupfen"  anschliessen,  darf  man,  wie  schon  erwahnt, 
^ine  dem  llauterjsipel  vorangehende  erysipelatose  EntziXndung  der 
Naseni<('hle\mhaut  anneliiiien. 

Die  erysipelatose  Haiiterkrankung  beginnt  immer  an  einer  uni- 
schriebenen  Stelle,  gewohnlich  an  der  Nase,  seltener  auf  der  Wange, 
an  den  Ohren  oder  am  behaarten  Koi)fe.  Die  Haut  schwillt  betracht- 
lich  an,  rothet  sich,  wird  glatt  und  gliinzend,  fiihlt  sich  heiss  an,  und 
ie  Rothung  und  Schwellung  breitet  sich  immer  mehr  und  mehr  aus. 
Die  (Irenze  der  erkrankten  gegen  die  noch  gesunde  Haut  bin  wird 
gewohnlich  von  einem  scharfen,  erhabenen,  sicht-  und  fiihlbaren  Rande 
gebildet.  So  lange  das  Eiysipel  noch  im  Fortschreiten  begriffen  ist, 
.sieht  man  vom  Rande  desselben  ausgehend  oder  auch  et\vas  von  die- 
sem  entfernt  zuerst  kleine  rothe  Streifen  und  Fleckchen,  welehe  all- 
malig  an  In-  und  Extensitat  zunehmen  und  schliesslich  mit  einander 
verschmelzen.  Starker^ ;  Hautfalten  setzen  nicht  selten  dem  Fort- 
schreiten des  Erysipels  ein  zeitweises  Hinderniss  entgegen.  So  sieht 
man  namentlich  haufig  an  den  Nasolabialfalten  das  Erysipel  sich  be- 
grenzen.  Auch  der  Beginn  der  behaarten  Kopfhaut  bildet  oft  die 
Orenze,  bis  zu  welcher  das  Erysipel  fortschreitet  Haufig  wird  aber 
auch  das  Capillitium  befallen,  und  die  Erkrankung  kommt  erst  an  der 
Haargrenzc  des  Nackens  zum  Stillstand.  Die  Grenze,  bis  zu  welcher 
4las  Erysipel  auf  der  behaarten  Kopfhaut  fortgeschritten  ist,  lasst  sich 
meist  durch  die  Palpation  (Schwellung  und  ortliche  Schmerzhaftigkeit) 
ziemlich  genau  feststellen. 

Nur  in  einer  ziemlich  kleinen  Zahl  der  Falle  breitet  da^  Erysipel 
sich  nocli  weiter  aus,  befallt  den  Riicken,  die  Anne,  die  vordere  Rumpf- 
Jiaut  und  geht  selbst  bis  zu  den  Fussen  herab  {Erysipelas  migrans). 
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ift^olenen  Fall<m  iM  da^  Erysipo!  iin  (iesirht  t^dion  lanu'M  ab;j:eheilt, 
wnhrenil  i*s  iiiik*n  iuinier  weiter  fr»rtwan*l«Tt.  (ie»ren  das  Ende  iliivs 
Fnitschreitenj*  win}  die  erj^sipelatose  Entzrinilim^  meiHt  s^iehtlieli  sehwa- 
cht*r,  frift  nur  nocdi  in  einzelnen  Flecken  auf,  fas  sii>  endlirh  ^anz  zuui 
8till^taiiii  kommt  In  fler  M*.^lirzahl  der  Fiille  warden  nur  da^  (tet^ielit, 
dii*  01in*n  und  ein  Theil  der  lM:'liaaiti.*n  Kopfhaut  befallen. 

Niehf  i^elren  wird  die  E])iderniis  an  den  hefallonen  Skdlen  zu 
kleineren  oder  «;rosseren  Blas<*n  ali^ehoben,  nnd  man  sprirht  dann  von 
eineni  E,  vesicuhmim  nd*T  EJjHfJosiim,  Wird  der  Iniialt  der  Bladen 
t»itri«?.  ito  hat  man  ein  E.pustulosutn,  In  seltenen  Fallen  kann  die 
Infiltration  der  Ilaut  so  betnieldlieb  werden,  dasn  es  zii  ortlieher 
Xekrose  und  (tan'^^nin  koninit  {E.  gnngmenosinn].  Am  liaiifijr>^h>n 
8ielit  man  dies  an  den  AagenVHleni,  woselbst  aucli  Ahsemsbildunff 
Euvvejien  l»eobaeldet  wird. 

Dii-  mikroskopischr  Ufihrmchunq  iler  vom  Erj^sipel  i*efallemMi 
Haul  er^ielit  cine  sturke  IIyi)eramie  aller  (iefa^se  und  eine  selir  he- 
triielidielie  serrise  uad  ztdli^^e  Infiltration  der  Haut  imd  ties  sultfutanen 
Binde^ewehes.  Xan»entlieh  an  dtni  Stellen,  wo  die  Blasenlnldnn;:  er- 
folf?t,  ^ieht  man  im  Kete  Malptij:ln  vielfaeh  ahf^estorbene  und  zerfallene 
Hpiriielzellen.  An  den  Stellen  tier  stlirksten  Kokkenentwiekhin*^^  kann 
^  Hucli  zur  Xekrose  der  tieferen  llautM*liicliten  konimen.  Die  reieli- 
liehe  Anwesenlieit  der  Streptokokken  in  den  Lijmphhiihnrn  diT  llanJ 
i»t  »*chou  oben  erwalint.  Si**  fimlet  sieli  aber  nnr  in  {dm  ersten 
friHrben  Stndien  der  Entziiudnnt;'.  Hat  <lie  entznndlielie  Extiudation 
ihn*  voile  IKihe  crreieht.  so  sind  die  Streptokokken  pnvohidieli  aueb 
i*clH»n  volli;^  ven^ebwnnden*  In  deui  Inlialt  der  Erysipel-Blasen  sind 
in  der  Re^^el  aneb  nur  ven'inzelti*  oder  pir  keine  Stri>ptokokki:n  naeb- 
weisbar. 

Die  Abheiluni::  der  llauterkrankun^  erfrd;,^  an  jediT  einzeinen 
befallenrn  Hantparfie  lueist  sebon  naeb  1—5  Ta*cen.  Die  Epidermis 
zei^  dab«_*i  p'wrdinlieli  eine  starke  AlisLdm])pun.ir.  Scldiesslieb  erliiilt 
diM  Tte^icht  naeb  Ablanf  der  Krankheit  oft  einen  s^ehoneren  Teint,  als 
vorber  hatte. 

Die  uhntjen  Krankheiiserschemitngen,  vor  Allem  die  All^'eniein- 
sym|itome  und  \\i\A  Fiel>er,  entspreelien  iin  Ganzen  in  ibrtT  Intensitilt 
der  Stiirke  und  Ansdebnun^^  der  IIautaff»*eti*in*  Niebt  sHir  s^^lten  sit-bt 
manJlaber  nucb  ein  Mis!^verbaltniss  zwiselien  den  iirtlieben  uml  den 
iill^*meinen  Erscbeinuniren. 

r)as  F'ifhfr  bvini  < Ji>iebtservsipel  srei;4  Anfanirs  <irfw*dmlieb  rascb 
und  boch  an.  Zuweilen  -^aln^i^wir  Fiille,  in  weleben  eist  1-2  Tap* 
naeb  deni  Auftrefen  der  Ilauterkrankung  lioberes  Fiet»er  eintrat.     Die 


104  Acute  all^enieino  Infectiunskrankheiteii. 

absoluten,  beini  Erysipel  erreiehten  Fieberliohen  sind  oft  selir  betrachtlicb. 
Teniperatiiren  von  41,0"  sind  durchaus  niclits  Seltenes.  Als  hoeliste 
Temperatur  sab  en  wir  41,8'\  Wiihrend  des  Bestebens  und  Fortselirei- 
tens  des  Erj^sipels  ist  das  Fieber  nur  ausnabnisweise  eontimiirlicb, 
selten  scbwacb  reniittirend;  sebr  liiiufig  wird  es  durcb  starke,  selbst 
bis  zur  Norm  gebende  IniermisHloneii  unterbrochen,  uni  dann  [von 
Xeueni  raseb  und  bocli  anzusteigen.  Die  scbliessliehe  Entfiebening 
gescbiebt  ziiweilen  in  Form  einer  ecbten  Krise.  Bei  sebweren  aiis- 
gebreiteteren  Erjsipelen  und  beim  Etysipelas  migrans  dagegen  erfolgt 
die  Entfiebenmg  liaufiger  in  Form  einer  raseberen  oder  langsameren 
Lysis.  Beim.Erj'Sipelas  migrans  saben  wir  die  Hauterkrankung  ;in 
rudimentiirer  Weise  nocli  etvvas  fortsebreiten,  wabrend  das  Fieber  be- 
reits  vollstandig  aufgeliort  batte. 

Von  den  sonstigen  Symptomen  sind  zuniicbst  die  Kopfsckmerzen 
zu  nennen,  welcbe  oft  sebr  beftig  sind  und  nicbt  bios  von  der  ortlieben 
Erkrankung  des  Capillitiums,  sondern  von  Circulationsstorungen  in  den 
tieferen  Tlieilen  oder  nocb  wabrsebeinlicber  von  Toxinwirkungen  ab- 
hangen.  Aucb  sonstige  schwe7'e7'e  Gehirnerscheinungen  konimen  bei 
der  Gesicbtsrose  baufig  vor.  Die  Kranken  sind  zuweilen  sebr  unnibig, 
aufgeregt  und  seblaflos;  Nacbts  treten  leicbte  oder  selbst  beftige  De- 
lirien  auf.  In  anderen  Fallen  zeigt  sieb  eine  starke  Benommenbeit 
der  Kranken.  Alle  :diese  Erscbeinungen  bangen  bauptsacblieb  von 
der  durcb  die  Infection  bedingten  Allgemein- Intoxication  des  Korpers 
ab.  Erst  in  zweiter  Linie  darf  man  aucb,  wie  gesagt,  an  Circulations- 
stonmgen  in  [den  Gebimbauten  und  in  dem  Gebime  selbst  denken, 
welcbe  durcb  die  Erkrankung  der  Kopfbaut  bedingt  sind.  Bei  Potatoren 
konimt  es  nicbt  selten  zu  dem  Ausbrucbe  eines  Delirium  tremens. 

Eines  der  regelnuissigsten  Symptome  beim  Gesicbtserysipel  sind 
Storungeti  von  Seiten  des  Magens  und  des  Darmcanales.  Der  Appetit 
liegt  meist  ganzlicb  darnieder,  die  Zunge  ist  dick  belegt.  Erbreche7i, 
sowobl  im  Anfange,  wie  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankbeit,  kommt 
baufig  vor.  Der  Stuhl  ist  angebalten,  doch  besteben  zuweilen  auch 
ziemlicb  starke  Durchfdlle  Eine  anatomiscbe  Ursacbe  fiir  alle  diese 
Symptome  ist  nicbt  bekannt.  —  Die  MHz  ist  gewobnlicb  in  massigem 
Grade  gescbw^oUen.  Im  Blute  findet  man  in  alien  scbwereren  Fallen 
eine  ausgesprocbene  LeuJcocytose  (etwa  16000  — 18000  Leukocyten 
im  Cubikmillimeter).  Streptokokken  sind  im  Blute  nicbt  nacbweisbar. 
.  Die  Gesammtdauer  der  Kranlcheit  ist  in  den  einzelnen  Fallen  sebr 
verscbieden.  Ganz  leicbte  Erkrankungen  kommen  nacb  wenigen  Tagen 
zur  Heilung  Die  ilebrzabl  der  mittelscbweren  Fiille  dauert  etwa 
I — I' 2  Wocben.    Bei   einem  Erysipelas  migrans  dagegen  kann  sich 
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lie  |re*s«Ti!mto  KnmkheilirsdnuiT  aiif  viele  WuL-hoti  iui^dtlmen.  Eini^^e 
Mni4-    saben    wir    nacli    melirta^i^eiu    ^iinzlieli    fioJit  rfrrit  ri    Intrrvall 

'fire  ties  Erj-^ipels,  entwfder  wieder  lui  Gesieht  <Kler  audi  an 
I  JDi^r  vnrlifT  norli  iiiclit  iH/fallmrn  Ifautstelle, 

CompHcationeii  ortlicluT  Ninur  lialjen  beiiii  Eiysipel  verhaltni.ss- 
iniijiisi^  s<*ltrii  eirie  hesoiidere  Betleutini^,  Die  Lymphdriisen  des  liaises 
lind  Xackeiis  i^^iiid  <^ewuljnlieli  etwas  ^escliwollen,  ducli  niMiint  diese 
taschwdlnn^  fiLst  nie  stiirkere  (Oracle  an.  Brovchitis  und  lolmUire 
?Hrunionkn  kimnen  sieh  in  sclnveren  Fallen  entwickein,  Imhen  aber 
liehtit  iliaraktfrij^tisclies*  Von  einigen  Rpobaebteni  ist  auf  das  Vor* 
icomnien  vim  IHenrltis,  Endocarditis  imd  iWicarditl^  lieim  Erjsipel 
attfnuTkwun  •renuu-ht  wordon,  doch  {*ind  diese  Coniplicatinnen  selir 
^ehen.  Die  MHz  i^chwiUt  ^ewobnlicb  in  geringeni  Grade  an.  Znweilen 
koniint  ein  leiehter  fctey-ifs  von  Der  Ham  zei^t  sehr  hdufig  einen 
«rerinj;:en  Eiwei^si^p^baltj  aiieb  edite  actiir  luimorrhutji^che  Xephritis 
tritt  im  Verlanf  scbwerer  EnHipele  oicbt  selten  auf,  ^eht  aber  fast 
stpts  wieder  in  vollige  Heilun*::  iiber,  Gewiibnlieb  iiberdaiiert  die 
Albuniinurie  das  Fieber  biiebi^tens  nur  eini^e  Ta^^e.  GeJml'sckwdlungen 
^ind  wiederbolt  beobaditet  worden.  IliinfipT  >sind  sie  bd  densdiweren 
rbirur^isdii'n  Foniitn  des  En>ipels.  weldie  niif  allp^nieinen  se|ttiiscben 
und  pyiinji^dien  Zuf^tiinden  vereinifi^t  sind.  Eitri(/e  MemHi/ifiif  kann 
iiich  301  einem  Koi>ferysipel  binzujtresellenj  hi  aber  sehr  ^elten,  und 
anrh  bei  den  Mdnversten  Gebirnersclieinungen  soil  man  sie  fai«t  nie 
n:!t  Siclierbeit  dia^iot^tieiren. 

Ziendidi  liaufig:  eind  Coniplieationen  von  Seiten  der  Hani  sellist, 
H'rj^es  lahialis  saben  wir  wiederbnlt  bei  iJesiebLservi^ipel,  einige  Male 
aneh  Urticaria,  Viel  wieliriger  sind  die  in  .sebweren  Fallen  sieb 
bildenden  Hautahsces^e ,  pblegninno^e,  ja  selbst  pin^ranntJie  Entziin- 
dun^en  dcs  Ilautzellirewebes.  hn  (re&icbt  konimen  sie,  wie  Ijereitn 
miahnt  am  baufi^sten  an  den  An;^enlid<*m  vor  nnd  kiinnen  bier  fiir 
tlas  AnjLre^P'f^il'rlieli  werden.  Naeb  Aldauf  i^ebwtTer  Wanderer)'sipele 
sieht  nianjnicht  8elren  zahlreiebe  Abscesse  in  der  Ilant  des  Runipfe?* 
und  der  E\trenntaten  ^ieb  bilden,  \ve!ebe  die  Genesanji:  srlir  ver- 
zu^^rn,  Da^  wie  erwalmt,  cb^r  Eryi^ipel-StreptvteotTU^^  mit  dein  Strepto- 
coccus pyogenes  vollig  idenriseh  ist,  so  lassen  sicb  alle  eitrifr-entziind- 
lirben  Gonijitieatiuneii  det^  E^V8ipel^  auf  iirtliebe  odiT  uiefastatit^ebe 
Einwirkun^-en  der  ur^^priin^licben  Krankbeit.serrepT  znriiekfilbrerK  Die 
erysipelatose  Xefjbritis  ist  daire^en  wabnicbeinlidi  rein  toxisehefi 
Urspnin^^s. 

Die  Diagnose  des  Erj*t?ipels  inarlit  hn^t  nie  Scbwierigkeiten,  sobaJd 
die  ITauterkranknn^  sich  entwickelt  hat,    VenvechBehingen  niit  phle^- 
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inonrmen  Ilautentzundungen,  mit  Lymi)han<roiti(len  sind  bei  ^ehori«:er 
Aufiiierksanikeit  stets  zu  venneiden.  Bei  einmali»rer  fliichtiger  Unter- 
Buchunfc  kann  ein  En>ii)el  mit  eineni  hefti^en  aeuten  Oesiolits-Ekzem 
o(Ut  suli)st  mit  einer  starken  Urticaria  im  (resicbt  venveebselt  werden. 
Vor  Vllem  ist  aiif  den  oharakteristisehen  Rand  des  En^sipels  und  auf 
die  Art  seines  F<»rt.sel»reitens,  ferner  auf  das  Fieber  und  die  AU^emein- 
symptome  zu  acbten.  Bei  Erysipelen,  welebe  in  der  bebaarten  Kopf- 
haut  be*rinnen,  kann  die  Jirtliclie  Entziindung  Anfangs  leieht  iiberseben 
und  durcb  die  sebweren  All«;emeinersebeinungen  vollig  verdeckt  werden. 

Die  Prornose  des  Oesicbtserysipels  ist,  wenn  dasselbe  sonst  gesunde 
Personen  befallt,  in  der  grossen  Mebrzabl  der  Erkrankungen  giinstig. 
Ein  ungiinstiger  Ausgang  tritt  zuweilen  in  sebweren  Fallen  bei  Pota- 
toren  ein,  welebe  ein  Delirium  tremens  bekommen,  Feraer  beob- 
acbteten  wir  einen  Fall  von  todtlicbem  Ausgang  in  Folge  von  Gangran 
des  Augenlides  mit  darauf  folgender  eitriger  Entziindung  des  ori)italen 
Zellgewebes.  Das  Erysipelas  migrans  kann  bei  scbwacblichen  Per- 
sonen durcb  allgemeine  Entkniftung  gefabrlicb  werden.  —  Die  Prognose 
der  cbinirgiscben  Erysipele  ist  verbaltnissmassig  ungiinstiger,  docb 
gebrirt  ibre  Bes]»recbung  nicbt  bierber. 

Therapie.  Die  Bebandlung  der  gewr»bnlieben  Koj)!-  und  (Tesicbts- 
rose,  welebe  bier  vorzugsweise  in  Frage  kommt,  kann  nur  eine  rein 
symptomatiscbe  sein.  (4erade  die  grosse  Zabl  der  nocb  immerfort  em- 
pfoblenen  Jlittel  (Jodtinctur,  Argentum  nitricum,  Jodoform,  Icbtbyol, 
Carbolsiiure,  Collodium  u.  v.  a.)  beweist,  dass  eine  wesentlicbe  Beein- 
flussung  des  Krankbeitsprocesses  durcb  sie  alle  nicbt  moglicb  ist, 
wfihrend  durcb  die  relative  Gutartigkeit  der  meisten  Erysipele  scbein- 
bare  Ileilerfolge  nur  zu  leicbt  vorgetauscbt  werden  kiinnen.  Wir  selbst 
bescbninken  uns  daber  jetzt  fast  immer  darauf,  die  erkrankte  Haut 
entweder  e'mzupwlern  oder  zur  Milderung  der  Spannung  mit  Oel  oder 
Vaselhie  zu  l)estreiclien  und  ausserdem,  falls  es  die  Kranken  gut 
vertragen,  eine  Eishlase  aufzulegen.  Dass  es  auf  mecbaniscbem  Wege, 
durcb  Aufkleben  fester  neft])flasterstreifen  an  der  Grenze  des  Erj'sipels 
u.  dgl.,  gelingen  kann,  das  Fortscbreiten  der  Krankbeit  zu  bemmen, 
baben  wir  audi  nicbt  bestiitigt  gefunden.  Von  mneren  Mitteln 
•  (PiKcKiOFF'scbe  Campber-Cur,  Licjuor  ferri  sesquicblorati  u.  a.)  ist  erst 
recbt  keine  specifiscbe  Wirkung  zu  erwarten. 

Abgeseben  von  der  sym])tomatiscben  Linderung  der  ortlicben  Be- 
seb werden,  erfordern  zuweilen  aucb  einige  sonstige  Erscbeinungen 
nocb  besonden^  Herucksiclitigung.  Heftige  Kopfschmerzen  und  andere 
scbwere  nerv()se  Symptome  konnen,  ausser  durcb  ortlicbe  Kaltedn- 
wc7i(hni(/,    durcb   Ant'qyyr'in  und  abnlicbe  Mittel  gemildert  werden. 
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Bci  hiAifn  Fi*^t)t'rt{'injii'ratunii  wcnleti  iH»heii  dna  inneren  Antiiiyrrtieis 
lliwoik*n  audi  kiihie  Under  iiiit  pitt^in  Erful^ir  an^t»\van<lt.  DocU  er- 
mlflt  iiri  All^rineinen  dns  FielxT  nieljt  oft  nne  t^ner«:!^eliere  Be- 
k:iiii|ifunrc,  da  ;;?emd**  lieiiri  Ervsi|iel ,  ivie  envatint,  gro8se  sjiontone 
Ili'iinHsionen  dor  Eijremviirnio  linufi*r  vorkonnnen.  Oe'j:cii  stiirken* 
gswtriMntestinale  ErHelunminir^'u  warden  SalzsUure,  Opiiim  u.  di;!  vh*- 

Xur  in  solehen  Flillun,  wd  sirli  ein  echtes  Erysii^elas  initrnin>  vui- 
wickelt  iind  die  Erkraiikun::  iiher  den  lliiuipf  weitervvaudert.  kaiin 
man  einen  Versucli  iiiit  enerpsdieren  Bt.'handlinip*tiietl»oden  nindien, 
III  KTKr*  ein|jfahl,  ilwan  eiitferiit  von  deni  Kande  des  Ervi^sipel;^  suiii'iitam' 
IttjtHiotf**ii  finer  Tiiriproeetitit/en  (\u'boht'it(reltk'Hng  zu  niarlien.  Wir 
Fiah*:*!!  von  dieser  an  f^ieli  jrt^wis!*  rationellen  Metliade  <re\volinlieh  keintii 
nuffalUMiden  Erfoli^,  Wirksniuer  ndidnt  die  neuerdin^i^jn  tnujdiddem' 
8airificati<»n  «ier  erysipelato.s  erkrankten  Haut  nut  nadif4»l;;'ender  Suldi- 
titatabwAi^ehuii^  zn  sein.  I>ie  IlauptHat'lR*  hleilit  in  i]i'n  if^elnveren 
Flillen,  die  Krafte  fles  Kranki*n  ilnrcli  rit'ljtitre  Pfirp*  und  Erniilirun;^^ 
moiclichiif  zu  erlialten.  Die  sieh  etwa  lidilenden  Ilautabsce^se  erfurdern 
eine  n*eljtzeiti^e  ErJiffniin^,  dann  lieilen  {?ie  niei:st  rai^eb,  und  uian  if*t 
fift  erstaunt,   wie  gering  die  seldiessilicli  naelibleihenden  Narben  sind. 


Zehntes  CapiteL 
Dfplitberfe« 

iDtphthei'itis.  CfvujK  Cynanche  contagiosa.  Reicheithraune.) 
Aettolo^le  and  iilIi^etDelne  Patbologte.  Unter  .JViphtlierie^  ini  klu 
nhchen  Sinne  vri>^telien  wir  eiiir  svnlik'harakterisirte  spevi/iiiche  acute 
Infevlionsktan/iheit,  deren  haniitHaelilieiiste  aimtoniisehe  U>ealiNition 
in  diKT  iToupoMliphtlieritisehen  Entziindun^  de*^  Rachens  und  <ler 
oberen  Luftwo'iv  hestelit.  In  rein  anfttont'tschem  ^mw  haben  die  Aut*- 
drueke  j,<Tnu|»njs"  und  ^diplitliL'ritiseli"  da*4'e;i:en  eine  all;;*enieinere  Be- 
deuhin^.  Sie  dienen  zur  Bezeiehnun;;?  einer  l>et<rimuiten  Euisundungs- 
fnntK  welidh^  auf  fast  aHen  Helileinduiuten  dn'SHjidf^r^  aueh  auf  der 
Ihirni-  nnd  Bbisensflileindiantj  Mjrkinninen  nnd  dureli  i^chadliebkeiten 
pktiz  v&rschiedener  Ati  hervor^erufeii  feiein  kann. 

Dan  ftnfftfftiiischr  riiarakteristicnni  jihIit  derartip'i)  eruunuf^-diidi' 
lbt»ritii?iclu'n  Entziindun^^  bestelii  ia  der  Bildunjr  eine^s  fihrinosen  Ej- 
mdots^  weiebi*8  entwe<ler  in  tier  Fc^nn  p^au-wekser,  zieuVlich  flerber, 
diutriscber,  verlialtnissniassi^^  Irieht  ;diy.ield»arer  Mendjranen  der  van 
ihivin  Epitliel  entblost^ten  iSchleinduaut  auiniut  ^  Croupmemhranen) 
oder  claneben  Aucb   uocl*  inebr  oder  woni^yiT  tief  i;^  das  eiqetitliche 
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Gewehe  der  Schleimhaut  selhst  eingelagert  ist  {diphtherxtische  Infil- 
tration mit  Sel'Tose  des  Geivehes),  Ein  principieller  Gegensatz  zwi- 
schen  Group  und  Diphtherie  besteht  niclit:  die  diphtheritische  Entziin- 
dun^  ist  die  schwerere  Fonn  der  Erkrankung,  die  eroupose  Entzimdunp; 
die  leichtere.  Bei  der  ersteren  handelt  es  sich  um  cine  der  fibrinosen 
Exsudation  vorhergeliende  Xekrose  des  Epithels  und  des  daninter 
liegenden  Schleimhautgewebes  selbst',  bei  der  crouposen  Entzilndung 
dagegen  nur  um  eine  Xekrose  des  Epithels.  Die  Croupnienibran  sitzt 
nie  auf  der  unveranderten  Schleiiubaut,  sondern  an  Stelle  des  vorher 
ganz  Oder  wenigstens  zuni  grossten  Tbeil  ertodteten  Epithels  derselben. 
Die  kemlos  gewordenen  schoUigen  Epithelreste  trifft  man  noch  zu- 
weilen  innerhalb  des  feineren  oder  groberen  fibrinosen  Netzwerkes  an. 
Der  vorherige  Untergang  der  Epithelien  ist  aber  zum  Zustandekommen 
der  fibrinosen  (croujx'isen)  Entziindung  unbedingt  nothwendig,  und  nur 
<la,  wo  die  Entziindung  erregende  Ursache  gleichzeitig  auch  das  Epi- 
thel  ertodtet,  kann  sich  ein  fibrinoses  Exsudat  bilden.  Ob  und  in 
welchem  Grade  die  Epithelien  sell)st  an  der  Bildung  der  Croupmeni- 
bran  betheiligt  sind,  ist  noeh  immer  nicht  ganz  sieher  entsehieden 
Die  meisten  Anatomen  nehnien  an,  dass  das  Material  der  Fibrinbildung 
aus  dem  Fibrinogen  de«  entziindliclien  Transsudates  und  aus  den  Zer- 
fallsjiroducten  der  ausgewanderten  weissen  Blutkorperchen  stammt, 
welehe  sowohl  die  Membranen  selbst,  wie  namentlieh  auch  das  ganze 
Schleimhautgewebe  unterhalb  der  crouposen  resp.  diphtheritischen 
Exsudation  reichlich  durchsetzen.  Erfolgt  Heilung,  so  braucht,  wenn 
Croup  vorhanden  war,  nach  Abstossung  der  Membranen  nur  das  Epi- 
thel  regenerirt  zu  werden,  eine  Aufgabe,  welche  ausschliesslich  von 
den  am  Rande  iibrig  gebliebenen  Epithebesten  erfiillt  wird.  Die  Hei- 
lung einer  diphtheritischen  Entziindung  kann  aber  nur  dadurch  zu 
Stande  kommen,  dass  durch  eine  demarkirende  Eiterung  die  gesammte 
nekrotisch  gewordene  Schleimhaut])artie  abgestossen  und  dann  durch 
Narbengeivehe  ersetzt  wird. 

Dies  ist  in  kurzen  Grundziigen  die  gegenwlirtige  Anschauung  iiber 
die  croui)os-diphtheritischen  Entziindungen,  wie  sie  sich  allmjilig  durch 
die  Arbeiten  von  E.  Wagner,  Weigertu.A.  herausgebildet  hat.  Dabei 
haben  wir  die  atiologischen  ilomente  noch  gar  nicht  beriihrt,  Aus  dem 
Vorhergehenden  geht  aber  schon  hervor,  wie  vielfaltig  dieselben  sein 
konnen.  Denn  zahlreiche  Schadlichkeiten,  welche  das  Epithel  einer 
Schleimhaut  zerstoren  und  zugleich  Entziindung  erregend  wirken, 
konnen  Crouj)  hervorrufen:  mechanische  Momente  (stagnirende  Koth- 
massen,  Gallen-  und  Nierensteine),i^cAewjiscAe  lieize  (Aetzmittel,  beson- 
ders  Ammoniak,  Siiuren)  und   endlich  gewisse  specifische,  infectiose 
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Krankhei(smref/er.   Zu  rlen  Ijctzteren  ^eluirt  vur  AUem  das  ispeeifisclu* 
Gift  cler  Raeheniliphthene. 

Da&s    die    eehte    Uavhendiphtherie    nur    von   i^irn'm   !5iieeiftsclii:*n 
<>}yanmHen  Kranklieitserre^er  hervorirernfen  werden  kfrnne,  imterlajr 

hon   s*oit   lan^trer  Zeit  keineiii  Zweifol  mehn     Di^r  Kicheri'  Xaelnveif* 
*elheii  sti«^'?;s  nber  aiif  die  ^T("^!*sten  Selnvieri^keiten,  da  sieli  itj  den 
<]iphthenti&chen    Kninklirits!n*rdt*n    einu    ^^^usse   Anznld    verschiedeii- 
.£rer,   y'X^X  sfruntJar  aiis  drr  >Iinid-  mid  R^udu^uliulilr  liinzup*koui' 

ii'iifr  Mikroor^:;'anifciiiien  vorfindt<  wdidiu  uatiirlii'h  v»mi  den8|>ecifisclien 
»,Hiphtlierielmeteriuu*^  frfiiizlich  vtTBchieden  sind,  sicli  von  den^dben 
aher  nur  scIiwit  tr(_*nn(*ii  laf^st^n.  Trotzdeui  ist  es  in  noiirrcr  Zeit 
LiJf^Tr.KU  ^^eliui^t'n,  <!iv  Frsi^t*  Bach  der  Enti^relmiig  der  Diplitherie^ 
wi©  es  ftcheint,  in  endgiilti*jrer  Weise  zu  lOsen.  Nach  zatdreicben 
rntt^i^uebiui;2:en  (Uorx  nut!  Ykrsin,  llErHSER  u.  A.)  kann  es  jetzt 
kiium  mebr  zweifelliaft  sein^  da^s  eine  lio^timnite^  diireli  I'lf^entbiini- 
lirhe  Koruehenbibhrn;ren  und  koll>ige  Anschwellungen  an  ihren  Endeii, 

wie  diireb  ibre  besondiTen  Warbstbmiisverbalfnisise  auf  Hh»t>!erUTn 
ijrezviebnete  Baeilleiiart  die  s])erifischeo  ,U)ipktherivhiiciUeW  siiul 
Von  |rrot>ster  patbi4o«;iscber  Bedeiitun?^  ist  die  sawobl  bc?i  der  nienscli- 
lidien.  nis  aui*h  l>ei  der  experiinenteUen  I>ijibdierie  an  Tbieren  fes*t* 
pt*?<»tellte  Tbatnaehe,  da*»»  die  Di|ibtherieliaeillen  sieh  stets  nur  an  der 
Krttich  erkrmd'fim  Schleimhaut  res]».  an  tb'r  hnpfsielle,  nielit  aber 
inj  Blut  oder  iu  den  inneren  Or^ant*n  vcirfinden,  liei  der  Kachen- 
diphtberie  finden  me  sich  vor/.ii*rsweij^e  an  der  nnteren  Flaebe  friseber 
Meud^ranen*  Die  t^cbweren  All^vnieinersebeinun^en  der  Diplidierie 
haiijiren  daber,  soweit  i*ie  niebt  durcb  secunddre  Infeetioneti  (s.  u,) 
be<lin;^r  sind,  von  der  ehemischen  Giftwirhmij  p.^wisser  diireb  den 
Stoffsvecbsel  der  RaieiJb'ri  erzeUjLcten  StoFfe  ab.  Ueber  die  niiliere  cbe- 
miBcbe  Natur  dieser  „Toxine"  i^t  al>er  erst  wenig:  Sicheres  bekannt. 
Dass  flie  r>ij>btberiel)aeil!en  resfK  (bTeii  Sporen  unmltfdhar  AwVK^h 
die  Atbetiduft  oder  auf  s^nstij^'e  Weise  in  (be  lliiebenbfible  ^ebin^ani 
und  bier,  falb  j<ie  in  tb*r  Scbleinibanr  baften  und  sidj  vennebren,  die 
Dipbtberie  erzeu;:en,  kanu  aU  ,sieber  an*;enoniinen  werdeii.  In  ein- 
zelnen  adtenen  Fiilkni  .scbeinen  nie  aueb  ^leieb  bis  in  den  Keldknpf 
atfpirirt  z\i  werden  und  bier  einen  ^priniaren  Keblkupf croup '^  j»,  u.i 
hervorznrufen.  Die  (jtietle  Av^  Infeetionsstoffe^  ist  in  letzter  Hin^idir 
wtdd  ,sret,^  auf  antlere  Diiilitberie-Erkrankunp'U  zuriiekzufiiliren,  ob- 
W(dd  file  VVegre^  auf  denen  die  Krankbeit  ^ieli  ansbreitelj  nielit  iinnier 
ini  Einzelnen  verfidj^  wertU'n  konnen.  In  inanehen  Fallen  i.st  freilicb 
cine  unnutielhttrc  (,u*ontaffiose'')  Vvhertragunii  des  Krankheihpifte^ 
ieiebt  er^icbtlidi ,  ho  z.  B.  durcli  Anbu^ten,  ferner  bei  den  wiederbolt 
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beobacliteten  Erkrankiin^en  der  Aerzte  iind  Pflegerinnen  in  Folge  des 
AiissaiigenH  der  Croupmenil)ninen  bei  traeheotoniirten  Kindem  u.  dgl. 
Erkranken,  wie  dies  haiifig  vorkommt,  niebrere  Kinder  in  einem 
Haiise,  so  kann  auch  hier  eine  directe  Uebertragung  der  Krankheit 
in  Betracbt  koninien.  Ebenso  nioglieh  ist  es  aber,  dass  in  solehen 
Fallen  melirfache  Erkrankungen  aiis  derselben  Infectionsquelle  stani- 
nien.  In  wie  weit  freilich  die  Diphtheriebacillen  ausserhalb  des 
nienseliliehen  Koq^ers  (ehva  ini  Erdboden,  ini  F'ehlboden  der  Woh- 
nungen  u.  dgl.)  ein  selbstandiges  Dasein  fiibren  konnen,  ist  noch 
nicht  genauer  bekannt.  Sieher  scheint  zu  sein,  dass  die  Infection  von 
einem  ilenseben  zuni  anderen  audi  dureh  Zwisebentrager  erfolgen 
kann,  dureb  Kleider,  AVasebe,  Spielzeiig  und  sonstige  Gegenstiinde, 
an  denen  das  Dii)btberiegift  haftet.  Die  Widerstandsfdhigkeit  des 
letzteren  gegen  aiissere  Einfliisse,  wie  Teniperatiir,  Austrocknung  u.  dgl, 
ist  jedenfalls  eine  sebr  hedeutende,  Sebr  bemerkenswertb,  weil  prak- 
tiseb  bedeutsani,  ist  audi  die  Tbatsaebe,  dass  sidi  nacb  sebeinbar 
volliger  Abbeilung  der  Dipbtberie  noeb  langere  Zeit  bindurdi  viru- 
lente  Dipbtberiebacillen  in  der  Mundboble  vorfinden  konnen.  Hervor- 
zubel>en  ist  sdiliesslicb,  dass  man  neuerdings  aucb  auf  die  Moglidi- 
keit  der  Uebertragung  der  Dipbtberie  von  kranketi  Thieren  (Hiihner, 
Tauben,  Kiilber)  aus  auf  den  Menseben  aufmerksam  geworden  ist, 
da  bei  den  genannten  Haustbieren  dipbtberieabnlicbe  Erkrankungen 
zweifellos  vorkommen. 

Die  Dipbtberie  ist,  wie  allgemein  bekannt,  vorzugsweise  eine 
Krankbeit  des  Kindesalters,  Doch  kommen  einzelne,  zuweilen  sebr 
scbwere  Falle  aucb  bei  Erwacbsenen  vor.  Im  boheren  Alter  ist  die 
Krankbeit  nur  ganz  ausnabmsweise  beobaclitet  worden.  —  In  grosseren 
Stiidten  kommen  vereinzelte  J^alle  jederzeit  vor;  nicbt  selten  nimmt  die 
Krankbeit  aber  einen  epidemische^i  CharaJctef  an.  "  Dabei  zeigt  sicb, 
dass  einzelne  Orte  weit  melir  der  Krankheit  ausgesetzt  sind,  als  andere. 

KrftnkheitBTerlauf  and  Symptome.  Die  Incubationsdauer  der  Dipb- 
tberie ist  eine  ziemlicb  kurze  und  betragt  selten  mebr,  als  2 — 5  Tage. 
Die  Krankbeit  selbst  beginnt  in  den  meisten  Fallen  mit  allgemeinem 
llnwoblsein,  Kopfscbmerz,  Fieber  und  Schlingbeschwerden.  Da  kleinere 
Kinder  iiber  die  letzteren  aber  baufig  gar  nicht  klagen  und  auch  bei 
alteren  Kindem  die  Ilalsscbmerzen  im  Beginne  der  Krankheit  zuweilen 
gar  nicht  in  den  Vordergnmd  der  Erscheinungen  treten,  so  muss  es 
als  eine  fiir  den  Arzt  ausserst  wicbtige  Kegel  gelten,  bei  jedeni  Kinde, 
welches  unbestimmte,  allgemeine  Krankbeitssymptome  zeigt,  sorgfaltig 
die  Kachentheile  zu  besichtigen.  Nur  so  kann  man  sich  vor  unan- 
genehmen  spiiteren  Ueberraschungen  und  berecbtigten  Vorwiirfen  von 
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Seiteii  iler  Eltirn  ?«ieherstdlen,  Bri  lir^HnTH'iitler  l>iplitlMTii'  sielit  mtm 
the  SebU'iuiliaut  ties  wtichen  (Tjiiunrns  geroilH't,  die  3hmdrln  mehr 
tuler  weni^er  J!>tark  ^eficliwollen  unci  auf  tier  Innenflaulie  <1<ts*41h*h, 
/.itvveilt*!!  audi  sclinn  auf  tlen  rtaiiiurnbop^n,  auf  diT  Uvula,  iiur  sdton 
pierst  auf  rItT  hinteren  riian^uxwautl  ikIit  am  liarten  Gautiu^n  kleino 

rauweisslichf\  iiemiich  fe^it  auf  tier  Srhh'lmfntut  lidftrmfr  Bf^'hit/v. 
Dii*  hchlie**»lich  erreicbte  Aushriatiinj^:  tier  Ik^a^e  ist  selir  ver^eliiiHlen, 
In  dt»n  leielitesten  Fnrtiieu  iht  Kraiiklieit  sitzeu  sie  nur  auf  ilen  Tou- 
silleii  un<l  irreifi_»u  nur  weui^r  uuf  den  weiidion  (Jnuiueu  odtr  die  den 
Toiistiilen  xu«rekehrton  Fliiclit*n  des  ZlipFcliens  ilher.  In  deu  8clnvereren 
Fallen  niiiinit  die  Auslireiliin^  iler  ^lendirmie!!  in  den  naelisten  Tap'U 
rasch  zu.  Fns^t  re^eluumsi^  zei^^t  .^^ieli  sehr  bald  eiiie  ineist  betrilrlit- 
liclie  Schnui^llung  def  Lymphdriheii  am  Kieferwinkel.  Dabei  diuiert 
die  SfMniiifr  don  AIlgenieiulKTiudens  fnrt.  Uie  Kinder  >ind  unruln^-, 
vnllstiiiuliM;  j^pjietiilofs  uielit  selteti  triir  Erbrndien  ein.  Das  Fieber  zei^t 
keinen  hrjiischen  V'erlauf,  ii^t  luire^ehuajssi^,  erreieht  uft  dne  ziemliche 

iShe,  obwohl  bei  der  eebfeu  l>ipbtberie  ss(^  Uolie  Fiel)erstei^erun<^eu 
fiUiy — 41**),  wie  Mv  \m  der  laeunaren  Tont^ilbti^i  haufi^^  sind,  ^ewisd 
nur  ausmibni«weise  vorkonnnen.  Vielmehr  hi  hervor/uheben,  dass  das 
Fieber  aueh  bei  den  scbwersteu  Fiilleu  ^a^rin^^  seiu  fub.T  fast  ganz 
fehleu  kaun,  Der  Puis  ]st  s^tark  besrbleunigt.  lui  Ham  findet  sicb 
nicbt  ^elten  ein  i^eriujLcer  oder  starkerer  Eiweissifehalt. 

Wahreutl  in  b»icliten  Fallen  <iie  rirtlicben  uud  all^^enieinen  Synu 
[>toiup  udiiifiti;::  Ideiben  untl  naeli  [i — 1  Woebe  eine  eut^cbiedeue,  ruf^eb 

f)rt!?ehreitende  Bessenin^^  eintritt,  treten  bei  s^diwerer  Di[>btberie  ent- 
weder  j^dion  in  den  ensten  Kranklivit?^fa^en  oder  audi  sparer  weitere 
fabrbrinp'nde  Syuij»t(>nie  auf.     Dieselben   liestelien   tlieils  in  einern 

^orfsvhreiten  der  crouposen  Enizundung  auf  benaebi^arti*  Or;j:ane, 
fheil»  in  der  Entwicklunjc:  eines  sehweren  AUgetneimtistandes. 

&ebr  baufi^^  setzt  sidi  die  dipbtberitisdie  HadR^nentziindun^*  auf 
die  Xase  fort.  Der  ,,di|ilitberiselie  Stdmnjtfen''  i^t  zwar  an  sieb  nidit 
frefUliriichy  zei|rt  alier  dodi  pwrdndieb  einen  sebweren  Fall  an*  Oft 
banddr  ♦s  sidj  nur  uni  ein<'  einfadie  katanbalisdi-eitri^^e  idureli  seeun- 
diir*'  fnb dion  niit  Strentiikokken  ent8tandenei^,i  Kntziinduu^  di-r  Nasen. 
srhleiudiaut,  dodi  kunmien  aueh  edite  eroupose  Proei»8se  auf  der^elben 
vor    Erkannt  wird  die  Hetbeiliiruni:  der  Nase  tlnrdi  den  ntarken  eitri- 

en  Aa?*flus:^.     An  tlen  Na.seuludiern  biblen  .sicb  ^cewulinlieb  bald  Ex- 

[iriationen  and  oberflaeblicbe  Gesebwiire,  Aueh  Bhitungefi  aus  der 
Ka>*e  treten  zuweilen  auf. 

Vid  bedenklieber,  als  die  Betheili;,qinir  der  Xa^ieusehleinjhaut,  int 
uber  da*  ForUthrextm  der  crouposen  EnUundung  auf  den  Kehlkopf] 
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weil  liierclurcli  ein  mechanisches  Afhemhindeniiss  zu  Stande  komint, 
welches  zunial  bei  den  kleinen  Dimensionen  des  kindlichen  Kehlkopfes 
in  einer  grossen  Anzahl  von  Fallen  lebensgefahrlich  wird.  In  fruherer 
Zeit  wurde  Jder  „Croup",  d.  h.  die  croupose  Entziindung  des  Larynx, 
als  !)esondere  Krankheit  von  der  Rachendiplitherie  unterschieden,  eine 
Meinung,  an  welcher  einige  Kinderarzte  noch  jetzt  festhalten.  Allein 
diese  Ansicht  widerspricht  durehaus  alien  klinischen,  anatomischen 
und  atiologischen  TUatsaehen.  Es  giebt  freilich  Falle,  in  welchen  die 
Eachenaffectionen  niir  gering,  die  croupose  Entziindung  des  Kehl- 
kopfes dagegen  sehr  stark  entwickelt  ist.  Ja  wir  woUen  sogar  zu- 
geben,  dass  in  vereinzelten  Fallen  die  diphtherische  Infection  nur  eine 
croupose  Larjoigitis  und  Tracheitis  hervorruft,  den  Pharynx  dagegen 
frei  lasst.  Eine  wirkliche  Trennung  der  beiden  Krankheiten  „Croup'^ 
und  „Diphtherie"  ist  jedoch  vollstandig  unhaltbar,  und  zwar  geht  in 
der  bei  weitem  grossten  Anzahl  der  Fdlle  die  Rachenerhrayikung  der 
BetheiUgung  des  Kehlkopfes  vorher,  wobei  auch  zu  bedenken  ist,  wie 
leicht  wenig  ausgebreitete  Veranderungen  im  Rachen,  zunial  wenn  sie 
an  der  hinteren  Gaunienflache  oder  an  der  Epiglottis  sitzen,  iiber- 
sehen  werden  konnen.  Zuni  Mindesten  ausserst  selten  sind  die  als 
^ascendirender  Croup^^  bezeichneten  Erkrankungen, /bei  welchen  die 
Larynxaffection  zeitlich  der  Erkrankung  des  Rachens  vorangeht 

Das  Befallensein  des  Kehlkopfes  bei  der  Diphtheric  macht  sich 
gewohnlich  zuerst  durch  die  eintretende  Heiserkeit  der  Stimme  be- 
nierklieh.  Dazu  kommen  der  eigenthiinilich  rauhe,  bellende,  von  den 
Eltern  so  sehr  gefiirchtefe  ,yCrouphicsten*^  und  endlich  die  Zeichen  der 
beginnenden  Laryru^stenose.  Die  Athmung  wird  nicht  be.sonders  be- 
schleunigt,  aber  angestrengt,  die  accessorischen  Respirationsmuskeln 
spannen  sich  ininier  niehr  und  mehr  an,  die  Kinder  werden  eigen- 
thumlich  unruhig,  angstlich,  wechsein  oft  ihre  K6q)erstellung,  das  Ge- 
sichtchen  wird  blass  und  livide.  Gerade  bei  Kindem,  welche  iiber 
ihre  subjectiven  Empfindungen  keine  bestimmte  Angabe  niachen  konnen, 
sind  die  eben  genannten  Erscheinungen  im  hochsten  Grade  beach tens- 
werth.  —  Die  Hauptursache  der  Dyspnoe  ist  zweifellos  die  durch  die 
crouposen  Auflagerungen  bedingte  mechanische  Stenose,  Daneben 
mogen  vielleieht  auch  noch  eintretende  Lahmungen  der  Kehlkoi)f- 
muskeln  eine  Rolle  spielen.  AVenn  einzelne  Membranen  zuni  Theil 
sich  loslosen  und  flottiren,  kommen  zuweilen  Ventihvirkungen  zu 
Stande,  indem  die  Membranen  bei  jeder  Inspiration  angesogen,  von 
dem  exspiratorischen  Luftstrom  dagegen  zur  Seite  gedrangt  werden. 
Bei  eingetretener  starkerer  Stenose  wird  die  Respiration  schnarchend, 
gerauschvoll,  namentlich  die  Inspiration  langgezogen,  ^sagend"  und  von 
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einem  j^tarken  HeraliHteicren  des  Kelilkopfes  begleitet  Von  besonderpr 
ilin^nostiisdicr  Wifhti^kt-it  slnd  dir  i7i^2nmfQri$eh€n  Emziehiingen  \\m 
Jiig^uhiius^  des*  Epi^di^rriuras  iinil  vur  Allem  tier  tmtm'en  mttichen 
Thora^rparfiefi,  Hie  sind  die  uiitniftclhnre  Folp^  des  un^ennjrenden 
Ltifreifitritts  in  die  Luni^^en.  Weil  Li't/AvU'  der  iuH|!initoris<"lifTi  Thorax- 
t*rweikTiinjj:  niclit  ^enii^end  folj^jen  klinnen,  werden  die  fjrenannten 
Tlieile  von  deni  iiut^seren  Luftdnioke  uiivh  innen  ^edriiekt.  Der  (tmd 
der  I>y8jinne  ist  oft  vveeliselnd.  Dureh  tlas  Losstossen  \md  Aiii^hnyiten 
dtT  Mendiranen  kann  die  Eespinition  vorul>er^ehend  freier  werden. 
\m  neiie  Exsudarionen  oder  Vorla^^eniii|Lcen  \ mi  Mendjraiien  iieiie  Er* 
Mtickun^^^sanfalle  hervurrufen.  Heikm;i:isfalle  konneii  aiieli  jetzt  nueli 
eintreten.  Die  Memhraiien  werden  aus^ehustet  und  nicht  wieder  neu 
^ebildet.  Ixider  irehr>rt  aber  dieser  p:iinsti*j:e  Aiis^nn.u:  zti  den  Selten- 
lieitun.  In  der  >lehrzalil  der  nielit  ^enii<j:end  liehandehen  is.  u.)  Fiille 
nehinen  die  stenotij^eben  Erseheiniinp'n  inmier  niebr  zii,  die  Re^*Ilirati^^n 
wind  raKclier,  nberflaehlicher,  die  Kinder  beDoniniener  in  Fol;re  der 
cintretentlen  COi-N'erpffung'.  Der  Pid.s  wird  nebr  klein,  frequent^  un- 
w^eliuas^ifr,  iind  unter  leitditen  ConvuLsionen  (ritt  der  T*»d  ein*  Die 
nnatomische  Untermclipig  zei^  in  die^en  Fallen  nieit^t  ein  Herab- 
stei^en  der  cronpusen  EnUirwhiny  his  in  die  grossereti  othr  sutjar 
hia  in  die  khinerai  Bronchien,  tleren  Lumen  fat^t  vollstiindifr  von 
den  Mend)ranen  ausgefiillt  ist.  Die»e  croupose  Brofichitis  niacht  im 
Iji'hen  keine  liesonderen  auscnitatoriseben  Ersebeiniinicen^  so  das,s  man 
m*  oft  niehr  verumtben,  als  dia^not^tieiren  kann,  Ibn*  klinisebe  Be- 
deniun*:  ist  aber  eine  sebr  ^^rosse,  da  sie,  nanientliel)  bei  Erwaelisenen, 
anrb  ohne  ei^rentlirlie  Uirynxstenose  den  Erstirkunirstod  Iierbeifiiliren 
kann.  Ebensn  ist  r-ie  lianfii:  die  Ursaebe,  class  troiz  der  Traeiieotonue 
keine  we.sentliehe  Erleiebteninii:  der  Atbniun^  einmtt. 

Ansser  den  iiefaliren,  vvelebe  die  ortiiehe  AiL^breitun^r  der  dipb- 
thf^riseben  Entziindnn.i:  niit  sieli  l»rin;:tj  kununt  als  zweiter  wiclitii^rer 
rnnitund  fiir  die  Reurtbeilunj:^  der  (les^ninUerkranknng  die  AUqemein- 
inhxicuHon  des  Kih'iH*rs  in  Betradit.  Wie  sebon  oben  erwalrnt,  er- 
7.eii^*n  ilie  Diplitlieriebaeillen  ein  ausserst  icifti^a^s  Toxin,  vvetehei:?  in 
*im  Kreislauf  ,irelanjjrt  und  zu  den  scbwersten  Krankbeitsersebeinun^en 
fiibren  kann,  I'nsere  Kenntnisif^  der  nienselibeben  THphtbrne  ist  frei- 
lich  noeb  nieht  so  weit  entwiekelt,  (buss  wir  ant  Besttnimtbeit  an^eben 
konnten^  welebe  Syni|itonie  im  Einzelnen  gera^le  von  dieser  Intoxication 
abhiin^^en.  Es  ist  sojj^ar  besomb^s  bervorzubeben^  dass  niebt  seUen 
Irotz  an>i;^edebnter  ortlielier  ecbt  eroupo^er  Entzundunfj:  die  All^'^emein' 
t*reeheinunp:*n  auffallend  gerin^  »in4  Doeh  wird  man  andererseits 
die   bei   verbaltnissmassi^^   ^erin^^er    Loealerkrankuntc    zuwt^ilen   auf- 
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tretenden  schweren  Allgeraeinerscheinungen  (Somnolenz,  die  sich  zu 
volligem  Sopor  steigem  kann,  Ansteigen  der  Pulsfrequenz  auf  120 — 140 
Schlage,  zunehmende  Ilerzschwache,  allgemeiner  Verfall)  wohl  meist 
init  Reclit  auf  diese  diphtherische  Intoxication  beziehen  diirfen. 
Anders  liegen  die  VerhaJtnisse  in  denjenigen  Fallen,  welche  man 
als  septische  Diphtherie  bezeiehnet.  Hier  zeigt  schon  die  ortliehe 
Eachenerkrankung  nieist  ein  besonderes  Aussehen:  statt  der  crouposen 
Auflagerungen  sieht  man  tiefer  greifende  neJcrotische  Zerstorungen 
der  Schleimhaut,  welche  niit  ubelriechendem  schniierig-eitrigen  Belag 
bedeckt  ist  {,,hrandige  Diphtherie''),  Dabei  sind  die  Lymphdrusen 
am  Halse  fast  imnier  stark  geschwoUen.  Die  Zunge  ist  trocken  und 
rissig,  aus  der  Nase  entleert  sieli  stinkende«  Secret.  Das  Fieber  ist 
meist  nicht  sehr  hoch,  aber  der  Puis  selir  frequent  und  klein.  Hier- 
bei  handelt  es  sich  sieher  um  die  Wirkungen  einer  secundaren  sop- 
tischen  Infection,  und  zwar  wahrseheinlich  meist  ebenso,  wie  bei  der 
Scharlachdiplitherie  (s.  oben  S.  65),  durch  Streptokokhen,  Septische 
Allgemeinintoxication  und  secundare  septische  Entziindungen  mischen 
sich  jetzt  der  urspriinglichen  Krankheit  bei,  und  es  ist  im  Einzelnen, 
wie  gesagt,  oft  kaum  moglich,  die  genauere  Entstehung  des  gesammten 
Krankheitszustandes  zu  verfolgen. 

Die  eben  hervorgehobenen  Gesichtspunkte  miissen  audi  maass- 
gebend  sein  fiir  die  Beurtheilung  aller  Erscheinungen,  welche  die 
ubrigen  Organe  bei  der  Diphtherie  zeigen.  Zuniiclist  ist  hier  noch 
einmal  auf  die  rein  ortliehe  unmittelbare  Ausbreitung  des  ursprilng- 
lichen  specifisch  diphtherischen  Processes  auf  die  Nachbarschaft  hin- 
zuweisen.  Die  hiiufige  Betheiligung  der  Nase,  des  Kehlkopfes,  der 
Trachea  und  der  Bro7ichien  ist  bereits  erwahnt,  wahrend  das  derbe 
Plattenepithel  der  Speiserohre  und  die  durch  ihr  Secret  geschiitzte 
Schleimhaut  des  Magens  nur  ganz  ausnahmsweise  in  Mitleidenschaft 
gezogen  werden.  Dagegen  ist  noch  zu  erwtihnen  die  nicht  selten 
vorkommende  Ausbreitung  der  Diphtherie  auf  die  Tuba  Eustachii 
und  das  Mittelohr,  femer  auf  die  vorderen  Theile  der  Mundhohle 
(Zahnfleisch,  Lippen),  durch  die  Nase  hindurch  auf  die  Thranencanale 
und  die  Cofijunctiva.  Letztere  kann  aber  auch  durch  Uebertragung 
des  Infectionsstoffes  mittelst  der  Finger  u.  dgl.  erkranken,  und  in 
ahnlicher  Weise  entsteht  auch  die  zuweilen  beobachtete  Diphtherie  an 
den  dusseren  Genitalieyi  (bei  Madchen)  oder  auf  zufalligen  FerZefeuw^en 
und  Verwundungen  der  Ilaut  (z.  B.  Vesicatorflachen  u.  a.). 

Von  den  inneren  Organen  verlangen  Lungen,  Herz  und  Nieren 
die  grosste  Aufmerksamkeit.  In  den  Lungen  kommt  es,  abgesehen 
von  der  crouposen  Bronchitis,  in  schweren  Fallen  nicht  selten  zur 


Biphthene.    Krankhdtgverlaiil  nnd  Sjrmptoine. 


115 


cip  von  Pneiitmvien,  ineist  lubnliinT  katarrlialischer,  Beltener 
lobliriT  crouprmer  Xiitiir.  0!>\v»>lil  vt^  nieht  volH*:  aiisziist*lilio.Ht:ien 
i^  dft*»  ein  T\m\  der  letzlerwiilmton  I'neuiiitmien  edit  diphtheriseher 
Nafiir  i<«*iri  konTlt*^  so  dart'  inan  d<K*li  die  Melirzjild  alliT  liei  der  Dipli- 
4bi*rie  ent^teliend^ra  Pneiinionien  sieher  fiir  sevunddre  Erhmnknugefi 
Jtvfi,  !)edinirt  diindi  die  leielit  loof^diphe  Aspiration  iind  ErUAvickhmfc 
.«i**ciitidarer  Entztinduiipierrefijer  (walirscheirdieh  tiieiist  Streptokokken), 
Die  maimlnren  kAmlaren  Pneumonien  krtanen  sjellist  naeli  ^*'imi<tip»Tii 
Abhiuf  der  iirsphin^dielien  l>i|>litlirne  die  Oenesuii^  laii^-e  Zeit  auf- 
linlten  <Kler  nopir  scblieHslieli  nocli  den  trMltJieheii  Aiifi^an^  venirsaehen. 
—  Das  Verlialten  des  Heriem  bei  <Kt  Diplitlieiie  ist  deslinlh  von 
betionderer  Wiehti^keit^  weil  selnverere  fuiu'tioiielle  hvalirselHiidieb 
toxiHche)  Sehadi^unjcen  de^^selbeii  lianfi^  vorkoiniiten,  Der  Puis  zeigt 
aiieh  hei  i^^erinp'ni  Fielier  ziiwtilen  eine  aiif  fid  lend  hohe  Freqiiefiz, 
wird  klein  und  nuimdnnal  iinre^eltija8si«r.  Viel  seltener  ist  eiue  al> 
iioniie  Verlnngsamung  i\m  Herzschla^es.  Besonders  wieliti^  iBt  e«, 
ibiKH  aiieh  in  >cheinl)ar  leieliten  Fiillen  iManelrroal  ^anz  hedrohiiche 
Zu»tdnde  von  Henschnfiche  aiiftreten.  VViederlhiit  hat  man  selbst 
imdi  bereitB  einfretretener  ReeonvaleHcenz  ploUliche  Todesfdlle  beob- 
aclitet,  wekdie  nur  ah  .Jlerztod''  *:edentet  werdeti  kuniiten.  Die  ana- 
toinische  Unterhucliun;::  er^tebt,  diLss  j^ieh  ffroherc  Erkrankunp*n  des 
Hen&en»  bei  der  Diphtlierie  nur  j^anz  aiisnahrtisweise  entwiekein,  wjili- 
rerid  mikififikofiisrhe  Veritndernngen  cIps  Ilerimuskels,  sowold  De^rene- 
mtionen  der  >hiskelfasiTn,  als  aneli  kleine  intiTstirielle  nu/okardi(i'?che 
Ilerde  (wobi  secnndiirer  Natnr),  in  ^ebweren  Fallen  biiufi^  naebvieis- 
bar  »ind.  Iniuierhin  hi  es  zur  Zeit  nocb  fj^anz  unni^Vdieh,  die  wirkliehr 
klivische  l?edentun«^  diexSer  anatomisehen  Vemntlernn;L!ren  ab7Jis(*h;U-xun, 
da  Stoningen  der  Hertifinervatioti  inindi'stenf!;  ebenso  walir^ebeiiilich 
die  Ursaehe  eintretender  IlerZvSebwat'he  sind,  wie  die  eben  ^^enannten 
Erkninkunf^en  des  Ilerzniusikelfci. 

Da  die  Xephrifis  besonders  biinfig  bei  septiscber  Diplitberir  anf- 
fritt,  m  15*1  e»  scbwer  zu  entsebeiden^  wie  weit  sie  von  der  (inmd- 
krankheit  abban^^t  oder  als  seenndare  Complication  anfznfassen  ist» 
Ihre  klhiische  Beilentnn^c  isf  iiii  Allgenjeinen  nieht  selir  *:toss.  da  sie 
mvisA  weder  das  aH;::emeine  Krankheitnbild  we.^entlieb  venuidert,  noeh 
sieb  auf  den  Auspm^r  der  Kninkhi^it  von  tTitselh^idemh^r  Bedeutun^ 

OiHlenKs  Uraniie  u.  d«,H.  werden  l»ei  dvv  diphtherihclien  Nephririns 
nur  ganz  aiisnabrnsweise  beobachtet.  Die  niakroskopiseh  wahmebm- 
Iwiren  annhmiischim  Vf^rnndenuigen  der  Xiereii  siml  tneist  srhr  p*riri^, 
MikroHkopi>eb  zeij^eu  «ieb  die  uianniL^arlirii  driM'TH'mfivt-n  Znstilnde 
dtT  acuti'ii  Nephritis  (s.  Bd.  II l 
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Die  nerrOsen  Kacbkrankheiten  der  Blphtberie.  Auch  nach  dein 
pliicklicben  Ablauf  einer  Diphtheric  kann  die  Genesung  noch  unter- 
brochen  werden  durch  den  Eintritt  gewisser  nervoser  Nachkranhheiteii, 
von  denen  die  diphtherischeJi  Lahmungen  die  wichtigsten  sind.  Die- 
selben  treten  etwa  1 — 2  Woehen  nach  Ablauf  der  Eachenerkrankung 
auf,  zuweilen  noch  frtiher,  und  schliessen  sich  an  leichte  Falle  min- 
destens  ebenso  oft  an,  wie  an  schwere.  Am  haufigsten  ist  die  Ldh- 
mung  des  weichen  Gaumens.  Die  Sprache  wird  naselnd,  das  Schlucken 
erschwert,  und  wegen  mangelhaften  Abschlusses  des  Nasenrachenraums 
beim  Schlucken  komnit  bei  jedeni  Schlingact  Flussigkeit  wieder  zur 
Nase  heraus.  Dabei  zeigt  die  Bachenschleinihaut  meist  eine  herab- 
gesetzte  Sensibilitat  und  hat  ihre  Reflexerregharlceit  verloren.  Feraer 
konimen  ein-  und  doppelseitige  Stimmbandlahmungen  vor,  ebenfalls 
oft  niit  Anasthesie  der  Bachenschleinihaut  verbunden,  Atcgefimtcskel- 
lahmungen y  namentlich  Lahmungen  der  Accomodation  (sich  kund- 
gebend  durch  undeutliches  Sehen  in  der  Nahe),  und  am  seltensten 
Lahmungen  der  Eumpfmuskeln  und  Extremitdten,  welche  indessen 
sehr  ausgebreitet  werden  konnen.  Zuweilen  vereinigen  sich  mehrfache 
liihmungen  gleichzeitig  mit  einander.  So  beobachtet  man  namentlich 
oft  gleichzeitig  liihmung  des  weichen  Gaumens  und  Accomodations- 
lahmung.  In  manchen  Fallen  entwickelt  sich  an  den  Beinen  keine 
Lahmung,  aber  eine  ausgesprochene  Atuxie,  mit  oder  ohne  gleichzei- 
tige  Parese  der  Beine.  Der  Gang  wird  in  diesen  Fallen  sehr  unsicher 
und  schwankend;  die  Sehnenreflexe  sind  fast  immer  erloschen,  die 
Sen8il)iliUit  dagegen  ist  gar  nicht  oder  nur  in  geringem  Grade  betheiligt 
Sehr  selten  treten  nach  der  Diphtheric  auch  Contracturzustdnde  (be- 
sonders  in  den  Handen),  Sprachstorungen  und  BlaseTischwache  auf; 
zuweilen  beobachtet  man  eine  zuruckbleibcnde  Schlingldhmung ,  so 
dass  die  Kinder  Woehen  lang  mit  der  Schlundsonde  cmahrt  werden 
miisscn.  Sehr  l)emerkenswerth  ist  es,  dass  nicht  nur  bei  fast  alien 
erwahnten  nervosen  Nachkrankheiten,  sondem  haufig  auch  in  solchen 
Fallen,  wo  gar  keine  sonstigen  nervosen  Erscheinungen  auftreten,  die 
Pafellarreflexe  nach  Ablauf  der  Diphtheric  verschunnden  und  erst 
nach  einigen  Woehen  oder  erst  nach  Monaten  wieder  zum  Vorschein 
kommen.  —  Was  die  anatomischen  Ursachen  dieser  Zustande  betrifft, 
so  handelt  es  sich  aller  AVahrscheinlichkeit  nach  in  fast  alien  diesen 
Fallen,  und  zwar  nicht  nur  bei  den  postdiphtherischen  Lahmungen, 
sondern  auch  bei  der  postdiphtherischefi  Ataxic,  um  Degenerations- 
zustiinde  in  den  betreffenden  peripherischen  Kerve^igebieten  (vgl.  in 
Bd.  Ill  das  Capitel  iiber  die  „primare  multiple  Neuritis").  Hervorgerufen 
werden  diese  Degenerationen  wahrscheinlich  durch  die  chemische  Gift- 
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irhififj         '      r  Tuxine,  wdelit*  iminittellmr  dnrch  den  Stoffwrrlisel 
pr  Diiiliri;  LiiUen  selbt*t  erzeu^t  werden,     Vmi  ^jrroseem  Intrn'sso 

b«t  en  dei^halb^  dass  man  audi  experiiiientell  bei  Thieren  durch  diph- 
tberii«che  Toxin wirkun^  liihinun^ren  ln^rvorpTuftm  liat  (Roux  mid 
Ybrkin  u,  a,).  —  Die  Prognose  aller  nervt3i?en  Naclikranklieitrn  der 
Diijlitherie  iet  iiii  All^emoinen  rine  dorehaiis  (jimsHge,  und  selhst  in 
sehwuren  Kiillt  n  tritt  nieist  nac*h  Vtrlanf  i^inij^er  Woehen  oflcr  Mediate 
^chliejsslieh  volli^c  Heilun^  ein.  Aiicli  diesor  Lmstaiid  stiiuiiU  niit 
i\i*T  |K*ri|iherischen  Katiir  der  Erkrankun«j:  iiherein.  In  hoheni  (trade 
p'falirlirb  ht  die  sclion  oiien  erwiiluite,  znwtj^ilen  in  der  Oent^nng 
lliltzlieh  eintretende  Her^Uikmting,  welcho  walirseheinJieh  den  libri|::en 
vcw5t*n  Storun^ren  entsprechend  auf  r)(\tconeratioiHni  der  IlerzniTven 
beruhr. 

DlafaoBe.  Da.ss  eine  wirkliche  Diplitlifrir*  vrrkannt  wird,  k«iiiinit 
bei  ireniip'nder  Aiifnierksanikeit  von  Seiten  dm  Arztt\s  fast  niL^niab 
von  Die  charakteristiychi'n  Aiifla^'eriin^eny  die  Hcliwcren  AUfreniein- 
ad  LiK'alsyiTiptonii*  sicbt*rn  die  Din^^nose,  Viel  liaufi^or  ist  pi^,  diiss 
sdere  Forfiirn  dtT  Anj^ina  fiir  Di]>htberie  ^elialtt'n  vverdrn,  vor  Alh^ru 
Jacunare  und  nekrottsche  Entzandmiyen  der  TormlUfi  {\^\.  die  he- 
trpffenden  Abii^clmiHrK  Man  rlarf  ebon  nieht  jed<m  weissen  Ht>ck  auf 
den  Mandein  fiir  Diphtliorie  (jalten  \\m\  nuiKHi  zuiuiehst  damn  fest- 
luilti'n^  von  ,,Dip|jlberie'^  nur  dann  zn  spreeben,  wenn  8it»h  ini  IMiarynx 
eine  wirkliehe  crouitdse  Entiundun*]  niit  der  Bildnn^r  eehter  nn*ndjra- 
nuifer  Aufldgeningen  vorfindet,  Ein  einipTinaassen  ;:f*lihteH  An^^e 
unter^cbeidet  liiervon  iiiei.st  aiif  den  ersten  BHek  die  aiif  die  Tonsillen 
heschninkten  facuniiren  (nieiHt  iin'lirfiirbfiU  Kiterpfnipfe  nnd  elienso 
die  ^leieLfalln  auf  die  Mandeln  hescbninkten  leiebten  oberflaeldielien 
ScbleiMiliantnekrosen  bei  der  Angina  necniriea,  Diircli  <lie  baeterio- 
lopschen  Untei>inelinn«:en  der  neiuTrn  Zt*it  ist  es  aneh  liinliin'^lit^b  oU 
fpstorestellt  worden.  <1hhs  sieli  bei  diesen  Tonhillarerkrankunp-n  in  der 
Ri-^el  kt^ine  Diplitberiebaeilbm  finden,  dnm  me  luittrin  anrli  niebt  zur 
i^chtjcn  Dipbtberie  jreboren. 

Iiniijerbin  ums*}^  z«p:»*i:eben  sverden,  tla^s  aneli  leickte  Formen 
echter  IHphtherie  vtirkmiimen^  bei  denen  die  anatoniisclic  Erkrankung 
Mcb  in  inilderer,  den  soeben  envabnten  Tonmlbrerkranknn«ren  aha- 
Ifcher  Form  aussert,  nnd  e^  isit  datier  ^^ewiKs  jjr*^ret'btferti;rt,  wenn  man 
aneh  in  salchen  Fallen,  namentlieb  da,  wo  e.s  neb  iini  Kinder  liandelt, 
dit!  mlthigen  VorsicbtsTriaai*Hrepdn  nieht  ansser  Aebt  lasst  Niir  soil 
pr  Arzt  imsereH  Eraebtens  die  Eltern  ruler  An^ebdrifren  niemals  obne 
[iii^*nden  (inind  (brreb  das  mi*  Keebt  gefiirebtete  Wort  ,,I>ipbtherie** 
in  St'brecken'verMetzen. 
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VoUige  Kiarheit  in  die  Diagnose  der  Diphtherie  und  der  iibrig^en 
Tonsillarerkrankunp^en  kann  nur  durch  die  bacteriologische  Untei- 
»uchung  koinmen.  Die«e  ist  z.  Z.  bei  der  Diphtherie  uoch  zu  schwierig:, 
urn  bereits  jetzt  sclion  Oemeingut  aller  Aerzte  zu  werden.  Doch  er- 
mo^licht  die  imiiier  niehr  zunehniende  Zahl  guter  bacteriologischer 
Laboratorien  es  schon  jetzt  fa«t  jedem  Arzt,  in  zweifelhaften  oder 
wichtigen  Fallen  eine  genaue  bacteriolojirische  Untersuchung  der  ver- 
dachtigen  Belage  vornehnien  zu  lassen.  Eine  sorgsame  und  gettbte 
klinisehe  Beobachtung  kann  iibrigens  in  den  nieisten  Fallen  schon  allein 
die  richtige  Diagnose  und  die  dem  entsprechende  Prognose  stellen. 

Proirnose*  Auch  den  Laien  ist  die  zweifelhafte  Prognose  der  echten 
Diphtherie  allgemein  bekannt.  Gerade  der  Umstand,  dass  so  haufig 
die  bestentwickelten  und  gesundesten  Kinder  der  Krankheit  zuin  Opfer 
alien,  verkniipft  in  vielen  Familien  den  Namen  der  Diphtherie  niit 
den  traurigsten  Erinnerungen.  Freilich  giebt  es  zahlreiche  leichte  Er- 
krankungen,  in  welehen  schon  nach  1 — 2  Woehen,  und  auch  schwerere 
Diphtherien,  in  denen  nach  3  —  4  Woehen  Genesung  eintritt.  In  der 
Mehrzahl  der  J^alle,  bei  denen  der  Process  auf  den  Larynx  sich  aus- 
breitet,  oder  bei  denen  die  Symptome  einer  schweren  Allgemeininfe<5tion 
auftreteUj  musste  die  Prognose  «aber  bisher  als  sehr  emst  hingestellt 
werden.  Erst  durch  die  in  neuerer  Zeit  eingefiihrte  Serum-Behand- 
ung  scheint  die  Prognose  auch  der  schweren  Diphtherie-Fiille  we«ent- 
ich  giinstiger  geworden  zu  sein.  In  friiherer  Zeit,  vor  der  Seruni- 
Behandlung,  gait  es  als  ein  verhaltnissma«sig  giinstiges  Resultat,  wenn 
von  den  tracheotomirten  diphtheriekranken  Kindern  in  den  SpitiUem 
die  Ilalfte  genas!  Zu  manchen  Zeiten  starben  60 — 70^,  o  aller  operirten 
Kinder.  Jetzt  dagegen  ist  die  Mortalitat  der  tracheotomirten  und  zu- 
gleich  init  Serum  behandelten  Kinder  auf  ca.  25 '^o  zuriickgegangen 
und  hierbei  handelte  es  sich  nur  um  schwere  Falle,  welche  meist  erst 
spat  zur  Serum  -  Behandlung  kommen.  Viel  giinstiger  zeigt  sich  die 
Bessening  der  Prognose  durch  die  Serum-Behandlung,  wenn  man  die 
Gesammtmorbiditat  und  Mortalitiit  der  Diphtherie  vor  und  nach  der  Ein- 
fiihning  dieser  Behandlungsmethode  mit  einander  vergleicht  (Heubnt:r, 

WiDERHOFER,    BaGIXSKY   U.  A.). 

Im  Allgemeinen  ist  die  Erkrankung  an  Diphtherie  um  so  ernster 
anzusehen,  je  jiinger  das  Kind  ist.  Im  spateren  Kindesalter  (ca.  nach 
dem  8. — 10.  I^bensjahre)  nimmt  die  Zahl  der  lebensgefahrliehen  Er- 
krankungen  an  Diphtherie  sehr  bedeutend  ab.  AVorin  die  Gefahren 
der  Krankheit  bestehen  und  wie  dieselben  erkannt  werden,  geht  aus 
der  Beschreibung  der  Symptome  zur  Geniige  hervor.  Xoch  einmal 
hervorheben  wollen  wir  nur,   dass  auch  in  scheinbar  leichten  Fallen 


Diplitheric,    Therapie. 


119 


lichtT  Herzliilimun;;"  floeh  ^Mh  zii  ^rcl&ister  Vor^iclit  aHffV»rdert. 

Theraple.  Wahrend  man  l>i8  vor  Kur7A*iii  van  einer  allgemein  an- 
erkiinnti'n  iin<l  sirlirr  vvtrksamHn  Tln-nq»ie  tier  Dinljtlierie  eipi^iitlirli 
nocli  ^r  nii'lit  spi*t*i/luvri  koiuUt\  ^L-lnint  iu  jiin^^sWr  Zeit,  vor  Alli'iu 
dnrch  die  wichtifrt^n  un«l  intere^siinten  Uiitersuc lumpen  Bhuking's  iind 
R(»rxs  eine  Bi'handlnri^sinetljode  I'utileekt  zn  8i'in,  wi'lclie  wirklit*h 
ejne  si^ecifisehe  ^eiuinnt  zu  wenleii  verdieiit  iind,  weon  di*-^  fort^^e^i'tzten 
Beol>aehtnn^^eii  die  hislimpMi  Erfol;<t*  lii/sriiti^rn,  tAtn^  drr  ^iiuizen»l.sti*a 
und  8<*^enHr»nelistrn  iirztlieln*n  Ernin-::ensrhaftun  ist. 

IJEimixo  fanti  iui  Aii8i'1iIu8h  an  dit'  wielitif^rn  EnttliTkun^a^n 
Pa^tetb'i*,  Brc*iTXEK«  xhA,,  daas  sieli  im  Blutseruni  soleiitr  Tliiere 
(Schafe,  Ziehen,  Pfertle  u.  A.),  wpIcIio  njit  kiinstlieli  ab^t*8('ii\vjirliten 
Ciilturen  von  Diiilittn'rio'Bnrillen  inficirt  wurden,  p^wisse  Sflinizsrnffe 
[ititoxine")  entwiikidiu  ilnt  das  Tlnvr  die  k-iclitore  Infection  ul>er- 
ien,  »o  ist  es  weni^^er  enipfanirlieli  «j:ej;en  eine  t^ohwerere  Infeerion 
M  kann  seldiesslit'li  dnndi  fnrt':<'Sftzte  Inipfnn^ren  aneli  ^e^^en  die 
!4cliweri?te  InfeehiMi  v/Vlli'r  irntnnnisirt  werden,  Djis  Hhitsrruui  vuii 
solchen  innnuni^irten  Thieren  kann  nnn  zur  Behanrllnn^  von  dijditlierie- 
kranken  Menselien  anp_nvandt  w  rrdt^n.  Die  Btduuulhiri;!?  i;vselnt'ht  ein- 
faeli  in  der  Wei,se,  dass  dns  ,.Heilserunr'  niit  einer  rir>r^^falh;^^  desinfi- 
ciiteu  Siiritze  tinter  tYw  llaut  des  di|du]ierie-kranken  Kindes  injieirt 
wird,  am  l»es*t**n  an  der  vorderen  Brnstwand  oder  an  tlen  Dln^'sehenki^ln. 
Da  die  Men^ue  ck's  zn  injifirenden  Serums  uieiist  ea,  OtV-nu  fietni^, 
m  liind  hierzu  besondern  angefertig:te  nicht  xu  kleine  Injection^HpriUen 
(nni  bestrn  naeli  Art  tier  pRAVAz'r^elien  S^iritzen  niit  Asl»estkolben)  zu 
^bninehen.  Es  verytelit  sieh  von  sellijit,  diii^j?  die  Injeetioneri  naeh 
alien  Herein  der  A^eptik  ausgefiilirt  werden  nuU^eiL  Je  naeli  der 
Stiirke  der  inirnnnisirenden  Wirkun^  werden  drei  versiehiedent*  BnU 
fiarafe  des  IIeil??eruni!<  in  ilen  Uanilel  p^liraelit  Bei  fri^elien  und 
leieliteren  Fallen  injicirt  man  das  Serum  I  i^^HOO  Antitoxin-Einheit**n*% 
in  welivveren,  8chon  mehr  vor*reselirittenen  Fallen,  namentlich  wenn 
liehoii  Anzeiehen  einer  Lar}"nx-Erkranknnfr  vorlie;cen,  nofort  Seruui  II 
(^KKUl  Antitoxin-Einheiten**)  otler  pir  Senuii  III.  Je  naeli  der  Sell  were 
d^  Fallen  und  je  naeh  dem  Verlauf  wird  dieselbe  Ein?^(^ritznn^'  oder 
etne  sehwachere  Dohis  dersellien  wabrend  der  niiebsten  12—24  8tunden 
noch   einmal  wiederliolt     In  vieleu  mittelseliwereu  Fallen  ^eniigt  die 

*  ettiinaliiLi^e  Einspritzun;;  der  Duf^if*  IL  Der  jriinsrip^  EiufhLss  des  Serums 
zei^  bieli  vor  Allem  daran,  da-^is  die  Affeetion  naeh  der  Eins|>ritziing 
di*b!<ellK*n  nirht  weiter  fortt^ehreitct.    Die  bereit-*  vorliandenen  eruni»o!*ea 

'  Bel^  BtoHBcn  mcli  iin  Verlauf  der  iiiiehsten  4 — 5  Tage  ab. 
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Eine  schddliche  Wirkunjr  konmit  den  Seram-Injectionen  nicht  zii. 
Die  zuweilen  nacli  der  Injection  auftretende  T'rticaria  hat  keine  emste 
Bedeutiing.  Dass  Albuniiniirie  iind  postdiphtlierische  Lahmungren  bei 
den  mit  Senini  beliandelten  fallen  hanfijrer  auftreten,  als  sonst,  ist 
niclit  erwiesen.  Dass  das  Ileilsennn  bei  seliweren  septischen  Diph- 
therien  unwirksam  sein  muss,  bedarf  keiner  weiteren  Erklanin^r. 
Alles  in  Alleni  p:enommen,  ist  es  daher  nach  dem  jetzig:en  Stande 
unserer  Kenntnisse  die  Pflicht  des  Arztes,  in  jedem  Falle  von  eehter 
Diphiherie  bei  Kindern  das  Senim  anzuwenden.  Ein  abgreschlossenes 
Urtheil  iiber  die  franze  Fra^e  ist  freilieh  zur  Zeit  noch  nicht  niri^lich ; 
dass  wir  Aerzte  aber  an  dem  Anfanji;  einer  ^anz  neuen  Aera  fiir  die 
Behandhmg  der  Infectionskrankheiten  stehen,  seheint  unzweifelhaft. 

Von  ^osster  i)rakti8cher  AVichtigkeit  ist  es,  ^lass  die  Serum-Be- 
handlunp:  so  friih,  wie  moglich  an^^cefan^en  wird.  Die  giinstigsten 
Erfolg:e  sieht  man  bei  den  an  den  allerersten  Krankheitstagen  behan- 
delten  Kindern.  Eine  gleichzeitigre  ortliche  Behandlung  der  erkrankten 
Stellen  im  Raclien  ist  unnothig.  Nur  auf  die  allgemeine  Reinigung 
und  Desinfection  der  ganzen  Mundhohle  durch  Gurgelungen  und  Au^- 
^pillen  mit  verdiinnten  D»sungen  von  Kalium  chloricnm,  Salicylsaure, 
Snhlimat  (I  :  3000  n.  dgl.)  ist  auch  feraerhin  Gewicht  zu  legen.  Zu 
demselben  Zweck  konnen  auch  vorsichtige  Inhalationen  angewandt 
werden.  —  Ferner  ist  e.s  sehr  wichtig,  dass  die  Erndhrung  der  Kinder 
sorgfaltig  iiberwacht  wird,  um  deren  Kraftezustand  zu  erhalten.  Milch, 
Eier,  Fleischsaft,  kleine  Mengen  Wein  u.  dgl.  sind  am  meisten  empfeh- 
lenswerth. 

Alle  friiher  ublichen  Behandlungsmetlioden  der  Diphtheric  sind 
jetzt  nach  Einfiilining  der  Senim-Therai)ie  ganz  in  den  Hintergrund 
gectiingt  worden.  Dies  gilt  namenriich  von  den  zahlreichen  friiheren 
Versuchen,  (lurch  Tutliche  desinficirende  Eingriffe  den  Krankheits- 
process  einzuschninken  und  zum  Riickgang  zu  bringen.  Die  prak- 
tischen  Schwierigkeiten  in  der  Ausfiihrung  einer  wirklich  eingreifenden 
ortlichen  Behandlung  halien  sich  der  allgemeinen  Anerkennung  der 
Aetzungen,  Pinselungen  u.  s.  w.  stets  entgegengestellt.  Trotzdem  werden 
einzelne  Mittel  bis  in  die  neueste  Zeit  hinein  noch  immer  als  wirksam 
empfohlen,  so  namentlich  der  Liquor  ferri  sesqmchlorati  (rein  oder 
mit  Wasser  verdiinnt),  die  Betupfungen  mit  Sublimatlosung  (1 :  1000)  u.a. 

Von  den  zahlreichen  inneren  Mitteln,  welche  man  friiher  ver- 
sucht  hat,  erwahnen  wir  nur  noch  das  Kalium  chloricum  (3,0 — 4,0 : 
120,0  AVasser,  theeloffelweise  zu  verschlucken)  und  da,s  Jodkalium, 
Ersteres  Mittel  diirfte  auch  jetzt  noch  zu  empfehlen  sein. 

Ist  der  Kehlkopf  befallen  und  tritt  trotz  der  Senim-Injection  eine 
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par 


(*in*  80  ist  (lie  Trachcoiomie  das  eiazipre  Mittel,  von 
dein  nuc'h  Uiilfe  zu  tTwarten  ist.  Die  Tr;u*lie*»t<miie  ist  nie  tlureli  ilie 
Krankheit  als  solche*  oder  (iiireh  die  Sell  were  iles  Falles  an  fiicli  in- 
ilieirt,  HfHiclem  nur  dareh  eine  hesfehende  mechanische  Larifnxstenose. 
Die  Stellunf?  cler  Indicarion  znr  Tmehentoniie  hi  im  Ein/.elfalle  dalier 
ilurchaus  iiieht  iiiimer  jranz  leiL^ht,  Namentlieh  bei  sehw^Teiii  All^e- 
meinzustande,  hei  hen*its  seldeeliter  Respiration  ist  dan  T>rheil  fiber 
Hite  f^vn  l»e!%tplifnde  I^rynxstenn^e  nianL^irruil  reelit  srlnver.  l^t  der 
Crouji  hereits  auf  flie  Kroneliien  fnrt^^eseliritten,  m  kann  die  Tmeheo- 
fi>mie  kernen  nennenswrilhen  Erfol^  Imben^  eheni^uwenig  in  den  Fallen^ 
in  welchen  die  Sehwere  drr  Alljrenieininfection  oder  be^nnnende  Ilerz- 
I»aralyHe  die  (Jefahr  lnMlin^^,  Dass  die  Pro^rnoHe  aueh  hei  den  trackeo- 
ttmiirten  Diphtherie-Kindern  naeh  Eiofiiliriin^  der  Serum'RehandUmg 
e  hey^i^ere  ^^eworden  ist,  haben  wir  bereit^  oben  erwalmt  l^^her 
ie  Ausfilbnin^  dtT  Traebeotoniie  nnrl  iiber  die  Nacbbehandlnng  iiaeh 
dpr?*elhen  verfcleiehe  man  die  Lebrbiielier  der  Chinirpe.  Daselbst 
findet  man  ehenso  das  Nritliij^rf  iiber  die  so^a^nannte  Intuhation  des 
Laryn:t\ 

Treten  gehwerere  Lungenef^scheinungen  znr  Di|»htherie  hinzu,  so 
Mnd  vor  Alletii  f(*uebt»*  Einwicklnn|j:en  des  pm/j-n  Kfirjiers  oder  lan- 
wamie  Bader  niit  kiibien  Ceber^ne.ssnn^en  an/nwenden.  Denirti);e 
Ilautreize  vvirken  auf  dm  ^esaramte  Nervensy^tem  erfrisehend  nnd 
brk»bend  ein  nn<l  sind  daber  anch  in  den  stdiweren  Fidlen  niit  necnn- 
dsirer  s<*priscber  Infeetion  zu  ver^neben.  Ausserdem  hi  bei  sepfisrber 
Diplitherie  vor  Alleni  der  Ziistand  des  TIerzens  zu  beaeliten.  Man 
verHuebt  wenij^r^^tens  naeb  Mri^diebkei!  der  drnbenfbm  IlrTzparalyse 
tlureb  lieizniittel  (Wein,  Camplier,  iStrojdiantns)  vorzybeu;jretL 

Die  di]ibtljeriselien  ?wrvose7i  Xachkrankheiten  liebandelt  man  am 
inni^ten  init  dem  cothshmfen  Shvme.  Von  inneren  Mittebi  cmprelilen 
rich  die  EiseJiprnparate  nnd  ausserdem  Niu:  vomica  mlor  Sfnjchun 
(nnter  l^msUlntb'n  subcntan  m  UMl—ilMll 

Die  Prophylaxe  der  Dipbtberie  erfordert,  dass  man  jedes  dipli- 
therie-kninkr*  Kind  moi^Iiebsf  stn^ni:  vnn  f^esnnden  Kindern  absondert. 
liKHRFXf.  gbiubt  audi,  das.s  dnrtdi  die  Injeetion  einer  kb'inen  Dosis 
von  Meilsenini  (die  pinze  oder  hallje  Dosis  I,  d.  b,  ca,  300  Antitoxin- 
Einhoiten)  ein  ^^esnndes  Kind  etwa  2  —  3  Wocbi-n  bin^^  vor  einer 
Di{d»tb<Tie-Infeetion  sieb^r  ^^e.seluitzt  werden  kann.  Ein  Frfbt^il  liier- 
Ober  ist  natiirlich  »ehr  schwer  zu  gewinnen  nnd  e«  muss  daher  einst- 
weilen  noeb  dem  he8on*b*ren  Ermessen  des  Arzti's  iiberlassen  bleiben, 
in  welcben  Fallen  er  aiieh  prophylaktwche  Senim-Inja'tioncn  vor- 
nehinen  will. 
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Elftes  Gapitel. 
Influenza. 

{Gh^ippe,) 

Die  Influenza  ist  eine  eigenartige  acute  Infectionskranklieit,  welche 
vor  Alleni  durch  die  zuweilen  ungeniein  grosse  Ausbreitung  ilirer 
Ei)idemien  ausgezeiclinet  hi.  Wiihrend  oft  Jahre  und  Jahrzehnte  ver- 
gehen,  olme  dass  sich  die  Kranklieit  in  besonderer  Weise  bemerkbar 
maclit,  trett^n  dann  niit  einem  Male  die  Erkrankungen  in  solcher 
Iliiufigkeit  auf,  dass  der  grosste  Theil  der  Bevolkerung  befallen  wird 
und  man  in  der  That  von  einer  „  pandeniischen "  Ausbreitung  der 
Krankheit  sprechen  kann.  Derartige  Pandemien  der  Influenza  lassen 
sich  mit  Sicherheit  bis  ins  16.  Jahrhundert  zuriickverfolgen.  Im  jetzigen 
Jahrhundert  durchzog  die  Influenza  wahrend  der  Jahre  1830 — 1833 
fast  ganz  Asien  und  Europa.  Dann  traten  spater  freilich  noch  zahl- 
reiche  kleinere  Epideniien  auf,  welche  aber  so  wenig  allgemeine^ 
Interesse  erregten,  dass  die  Krankheit  bei  ihrem  letzten  pandemischen 
Auftreten  ini  AVinter  von  1889  auf  1890  vielen  Aerzten  zuerst  fast 
ganz  unbekannt  war.  Seit  jener  Zeit  scheint  die  Krankheit  bis  jetzt 
nicht  wieder  ganz  erloschen  zu  sein,  da  sowohl  einzelne  Falle,  als 
auch  kleinere  Oruppeu  von  Erkrankungen  nocU  immer  beobachtet 
werden. 

Aetiologrie.  Die  organisirten  Krankheitserreger  der  Influenza  sind 
noch  nicht  mit  volliger  Sicherheit  bekannt  Doch  hat  RPfeiffer 
in  dem  Bronchialseeret  von  Kranken  mit  der  „katarrhalischen  Form" 
der  Influenza  fs.  u.)  regelmiissig  eine  bestimmte  Art  sehr  kleiner  Ba- 
cillen  mit  abgerundeten ,  starker  farbbaren  Enden  gefunden.  Diesen 
Bacillen,  welche  theils  frei  im  Bchleim,  theils  auch  in  den  Etterzellen 
liegen,  kommt  sehr  wahrscheinlich  eine  ursachliche  Bedeutung  zu. 
Beim  Eintrocknen  sterben  die  Influenza-Bacillen  rasch  ab,  ebenso  in 
Wasser. 

Die  Infection  erfolgt  aller  WahrscUeinlichkeit  nach  meist  durch 
Einathmung  der  Krankheitserreger.  Offenbar  miissen  die  Influenza- 
bacillen  zu  gewissen  Zeiten  in  ungeheurer  Ausbreitung  auftreten,  so 
diiss  sie  selbst  oder  ihre  Sporen  uber  grosse  Landerstrecken  bin  all- 
iiberall  ausgestreut  werden.  Dass  das  Krankheitsgift  auch  durch  einen 
an  Influenza  erkrankten  Mensehen  an  einen  anderen,  bis  dahin  von 
der  Influenza  freien  Ort  verschleppt  werden  kann,  ist  nach  manchen 
Beobachtungen  iiber  das  Auftreten  der  Krankheit  in  ge«chlossenen 
Anstalten,  Klostem  u.  dgl.,  sehr  wahrscheinlich.  Immerhin  spielt  aber 
diese  contagiose  Art  der  Ausbreitung  der  Krankheit  keine  sehr  grosse 
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AiiW  iJh  W'rlialtniss  zu  drr  wiihn'nii  <*inL*r  InfUitii/.iH'pideiuie  allp:*- 
ineia  unci  allerorti*  jire*i;eheneii  Mrt-^liehbeit  tier  uuujitt^^ibaren  Itifoftiou 
vuii  der  Au^senwelt  lier. 

V'oii  bo8ondereii  jjrddisponirenden  Ursaehen  kanii  tiinn  bei  der 
Infltien/^  kaTiiii  spreclien,  da  ziir  Zeit  einer  starkeii  Ejadeiiiir  nUer- 
Itaupt  der  weitaiis  jtrnissto  TLeil  der  BevCilkeruii^,  (lesuiide  und  ^eliou 
vurlier  Kraiike,  Kriifti-re  i»nd  St'liwaelie  befallen  werden.  Dm  Ge- 
Uecht  inaelit  jedenfallH  *;ar  keineu  rnterwoliied,  da,s  AVer  nur  in- 
fern,  als  ^erade  hei  kleineii  Kindem  in  den  ersten  Lelteni^jaliren  die 
Krankheit  Heltetier  be<d>aehtet  wird,  als  l>ei  aUereu  Kindern  und  \m 
Envaehfienen.  Das?<  ErkiiUnn^^en  keinc  nrsaehlielie  lledeiitun^'  lialien^ 
ergiebt  sieli  auh  deni  hanfij^en  Aiiftreten  der  Influenza  bei  sebi*n  vor- 
her  befllii|r**rip:en  Kranken. 

Zu  lienierken  ist  Heldies.slieli  nneb,  da*^s  aueb  Tlneru,  iM'suudiis 
Pferde,  von  der  Influenza  befallen  werden  kunnen.  Oucli  \ht  e^  bis  jetzt 
nuch  zweifelhaft,  ub  alle  mit  dieseni  Namen  bezeiehneten  Erkrankun^en 

Thieren  aueh  wirklieb  mil  iler  eebten  Influenza  identiseb  -;ind, 

Symptonie  and  KmnkheltsTerliiuf.  Dir  lirste  I'ebei-sielit  ilher  die 
IiOcbHt  nianni/<falti;:en  Erselieinnn^^en  der  Krankheit  gewinnt  man,  wenn 
lu&n  im  Au*:e  beliiiU,  da^?-^  die  Influinza  tbei!>  pnvisse  ortUche  Er- 
hrankungen  niit  ortlkhen  Symptomen,  IIkIU  eine  ansgt*!Si*nteliene  in- 
ft'Ctitise  (re^p,  toxii^che)  Allgemeinerkrankung  des  Korpers  bervorrnft 
Je  nach  deni  Vorwalten  der  einen  i)der  der  anderen  Hrujipe  iltrser 
SyniptouH"  und  ,je  naeh  der  )»t^s<indi'ren  Form  der  ortbeben  Erkran- 
kung  l>ietet  cbi8  all;j:enieine  Kjrankbeit*fbibl  nicbt  fi:eringe  Ver^eliietb-n- 
heiten  dar 

Der  Aufang  der  Influenza  ist  nieist  ein  ziendicb  plutzlkher.  In 
der  Re^^el  be*rinnen  die  au.sf:e?*iin»cbenen  Fiille  nnt  ziemlieb  bob  em 
Fieher,  des8en  Eintritt  niit  Frosf  verbnnden  ist,  niit  hefti*::en  Kopf- 
^chmerzen,  *;^roHser  allf/emeiner  MaUiqkeit  und  uieist  ziendieli  starken 
HUcken-  and  Kreuzschmerzen,  Dit*  llinfidli^^keit  der  Kranken  kann 
dHbei  eine  80  grnyse  sein,  dass  aellist  kriifti^e  Per^onen  sofort  bett- 
ta^cerig  werden.  Sdnverere  Nervensvni|>tonie  (Benornnienbeit  Delirien) 
kouunen  nur  auHuabnisweise  vor.  Zuweilen^  aber  nielit  ^erade  liiinfij^, 
iritt  unfiinglicbe^  Erbrechefi  ein.  Mit  den  Rueken&ebnierzen  verbinden 
rfi  oft  aueh  Selinierzen  in  den  Mufekelu  and  fielenken  der  Extremi- 
Kten,  lieebr  eharakteristi^eh  stinil  aueh  die  driiekendeu  Sckmerzen 
in  den  Augmi,  welche  natnenttich  bei  Bewe^uni;:en  der  Au^en  ffdd- 
Imf  werden  und  daher  wabrsebeinlieh  in  den  anst?eren  Augenitinskeln 
ibreu  ei^entliehen  8itz  Uaben,  Die  Mil 2  ist  zuweih^n  etwas  ;;esebn  olien ; 
»tarkere  Ansicbwellun^'^en  dor  Milz  kommen  aber  nur  aut^nabmsweifie  vor. 


124  Acatc  allgemeine  Infectionskrankheiten. 

Beschranken  sich  die  Kj-ankheitserscheinungen  aueh  in  der  Fol^e- 
zeit  im  Wesentliclien  aiif  die  genannten  ^Vllgemeinsyitiptome  —  Fieber, 
Mattigkeit,  Kopf sehnierzen ,  Muskelsehmerzen  — ,  so  kann  man  von 
einer  ,Jyphbsen  Tornv'  der  Krankheit  sprechen.  Meist  maehen  sich 
daneben  aber  docli  audi  bald  gevvisse  ortliche  Symptome  geltend,  und 
zwar  ist  es  vorzugsvveise  der  Respiratmisapparaty  welclier  von  dem 
Krankheitsprocess  ergriffen  wird.  Doeli  zeigen  sich  auch  hierbei  ziem- 
lich  grosse  Verschiedenheiten,  indem  bald  nur  die  oberen  Theile  der 
Respirationswege  (Nase,  Kelilkopf,  Trachea),  bald  von  voraherein  die 
feineren  Bronchien  ergriffen  sind.  Im  ersteren  Falle  besteht  starker 
Schnupfm  oder  Heiserkeit,  im  anderen  Falle  Husten,  bedingt  durch 
eine  auscultatorisch  leicht  nachweisbare  trockene  Bronchitis,  vorzugs- 
weise  in  den  unteren  Lungenlappen.  Treten  die  genannten  ortlichen 
Erscheinungen  gegeniiber  den  AUgemeinsymptomen  besonders  stark 
in  den  Vordergnmd,  so  spricht  man  von  der  „ka(arrhuli8chen  Form^' 
der  Influenza. 

Weit  seltener,  als  in  den  Luftwegen,  localisirt  sich  die  Influenza 
in  dem  Digestionsapparat  (,,ga8tro-inte$tinale  Fortn^^  der  Influenza). 
Hierbei  treten  neben  den  mehr  oder  weniger  stark  ausgepnigten  AU- 
gemeinsymptomen Starke  Erscheinungen  von  Seiten  des  jMagens  und 
Darmcanals  auf,  insbesondere  Uebelkeit  mit  anhaltendem  Erhrechen, 
Durchfdlle,  Leihschmerzen  u.  dgl.  Einmal  beobachteten  vvir  auch 
Icterus.  Tax  ervvahnen  ist  hier  noch  das  Auftreten  einer  anfanglichen 
Angina, 

In  eigenthumlicher  Weise  gestaltet  sich  das  allgemeine  Krankheits- 
bild,  wenn  die  schon  oben  erwahnten  Schmei'zen  im  Riicken,  Kreuz  und 
in  den  Extremitaten  in  ungewohnlicher  Ileftigkeit  andauem  (,,rheuma' 
toide  Form%  Wahrscheinlich  sind  die  Muskeln  und  die  Muskelansiitze 
der  Ilauptvsitz  dieser  Schmerzen,  welche  so  heftig  sein  konnen,  dass 
die  Kranken  gar  nicht  wissen,  vvie  sie  liegen  sollen,  imd  zuweilen 
laut  jammem  und  klagen.  Namentlich  die  Kreuzgegend,  die  Ober- 
arme,  die  Kniee,  Untersehenkel,  femer  die  Augen  sind  der  Sitz  leb- 
haftester  Schmerzempfindungen.  Objective  Verandenmgen  der  schmer- 
zenden  Theile,  insbesondere  Gelenkanschwellungen,  werden  fast  niemals 
beobachtet.  Aueh  die  Nervenstiimme  sind  nur  ausnahmsweise  gegen 
Druck  besonders  empfindlich.  Dagegen  zeigen  die  schmerzenden 
Muskeln  meist  eine  deutliche  Al)schwachung  ihrer  Kraft. 

Die  Gruppirung  der  Verlaufsweisen  der  Influenza  in  die  genannten 
vier  Formen  erieichtert  die  Uebersicht  iiber  die  mannigfaltigen  Sjon- 
ptome  der  Krankheit.  Man  darf  aber  die  Trennung  in  die  einzelnen 
Formen  nicht  zu   streng  durchfiihren   wollen,  denn  in  AVirklichkeit 
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k<>ni?iien  znhlreii'hr  Fiille  (ior  Krankln*it  v<»i',  wrlrlit*  Uehertjiinffsfoivirn 
uiiii  Comhinationen  dur  einzeliieii  8yiuiJt<>iii;<rup[n*ii  darbieten.  Dazu 
koitimt  iioch,  dafiis  man  \m  alien  Foniit^n  noeli  lekhte  imd  ^ckwere 
Erkrankunp*n  iiiUerNrij^dpii  uiusk  indeni  aiudi  bti  tItT  Infhit'nza,  wie 
hei  d*^n  nit*isten  anderen  Infection.skraukljeiten,  rn^ivn  dt^ii  au5i^t^pr*>* 
cheiieu  Fiillen  zaidreiche  nuliiiioiitiire  und  leirhte,  nur  durch  da.s  Vor- 
liandensein  tier  Ejiideirdo  zu  dcuk^iide  Fiille  vnrkoiivmeiL 

Die  DaiuT  i\i:t  Kranklieit  Vilmt  swh  am  l»ef?steu  naeli  der  Dauer 
de^  Flehers  besniiiiiien.  Xiir  in  den  leieliteren  Fallen  feldt  daj?i  Fieber 
pmz  nder  zei^t  sieli  nur  in  p^rin;^^Mi  al»endlielien  SteipM'iinpm,  In 
der  IU';:el  lie.steht  ein  niittelbidie^  Fieber,  etwa  zwisselien  ;i\5"  und 
3^f,5**  sehwankend,  obwold  aneli  bidiere  SteipTun^en  bis  40^0*'  und 
darul>er  nieltts  Seltene?*  nind.  Ini  Befrinne  aller  seliwereren  Erkran- 
kun^eu  ^rei^T  das  Helier  raj*eli  an,  Xaeli  rnehi1aii:i^^er  i\ — 7ta;rij^Tr) 
Ihiiier  kann  da*^selbe  in  beinabe  kntischer  Weise  wieder  abfallen. 
Ilaufiger,  iusbesundere  beiiii  liestelK^u  auso:ebreiteter  katarrlialisclier 
scbeiiiuniren  auf  den  Lun^iren,  r^inkt  das  Fieber  hjthch  ab.  Ver- 
haltniHsniashig  luinfi^''  inaelicn  sieli  in  der  <fesannutenrve  des  Fiebers 
zwei  oder  niehrere  Abselmitte  Ijenierklmn  indeni  z»  B.  das  anfant^rlicli 
biibe  FieU-r  am  zweiten  oder  dritten  Krankbrit>t;i«iv  sinkt,  dann  eine 
fast  fieberfreic  Zeit  \<m  1—2  Tairtm  fol;^''t,  ilaraiif  aber  vitn  Xeueni 
ein  bobej*  Anstei^en  der  Teinperatiir  st^ittfimlet  Dieseni  Weclisel  der 
Fie1>erverbaUnisse  enJspreelien  mei^t  aiu'li  8eb\vankun^'n  ini  wonstigen 
Krankbeit^verhmfe. 

Iliernaeb  betriiijt  die  Oesammtdauer  der  einfaehen  uncuniididrten 
Influenza  in  den  leiehten  Fallen  etwa  eine  lialbe,  in  den  s^ebwereren 
tFiillen  I — l«-i  Woclien-  Freilieh  muss  bier  Idiizn^aTeelinet  vverden, 
dasK  die  lieccmvalescenz  nieht  selten  eine  auffallend  lan;[?same  ist,  m 
dass  die  Nacbwehen  der  Kranklieit  sieii  noeli  Worben  lanir  dureb 
eine  ^ewisse  ^latti^keit,  dureb  Selinierzbaftijukeit  tier  Muskeln  u.  d^rb 
benierkbar  ntaelien.  Zuweilen  treten  aueb  v»>llst;indip:'  BUrkfifUe  anf, 
80  ibsH  nniniftrlbar  <uler  knrze  Zeit  naeli  dein  Ueberstehen  der  Krank- 
lunt  die  Ersebeinnfi^en  von  Neuem  auftreten.  Die  be^onriere  Form 
tier  Kranklieit  kann  Inerbei  weelineln^  m  da>*K  z,  B.  der  Rnekfall  einer 
Influenza  mit  ronvie;i:endea  Alljirenieineri^ebeinnn^en  in  au»*:esproclien 
katarrlialij^cber  Ffinn  auftritt,  Aneli  zweimaliL^e,  tlureb  t'inen  liinpTen 
Zeitrauni  von  einander  ^irefrennte  Erkrankunp'n  an  Influenza  wlilirenil 
derselben  Epidemie  kommen  niehf  sebr  tselten  vur. 

C4)mpllcatloiien  und  NftchkraiiklielteD.  Wabrend  alle  bis^ber  be- 
spmcbenen  Erselhinunpri  der  Influenza  die  nnmittelbaren  Wirkiingen 
dtT  wr8i>riin^liehen  Krankbeiteerre^er  sind,  lasst  sich  die  Mebrzald  der 


126  Acute  allgcmeine  Infecdonskrankheiten. 

liaafi^en  Coraplicationen  mit  voller  Sicherheit  auf  den  Eintritt  von 
Secunddrinfectionen  beziehen.  Der  von  der  Influenza  befallene  Kori)er 
ist  diesen  letzteren  ini  hohen  Grade  ausgesetzt,  und  die  meisten  ge- 
fahrlichen  und  langwierigen  Falle  der  Influenza  gewinnen  die«en 
Charakter  nur  dureli  das  Zustandekommen  derartiger  Mischinfeetionen. 
Vor  Alleni  sind  es  die  Lungen,  in  welchen  secundare  Erkrankungen 
am  haufigsten  auftreten,  zuweilen  schon  in  den  ersten  Krankheite- 
tagen,  nicht  selten  auch  erst  spater.  Die  Verhaltnisse  liegen  hier  bei 
der  Influenza  ganz  ahnlich,  wie  bei  den  Maseru  und  dein  Keuchhusten: 
die  einfaehe  leichte  Schleinihautaffection  gehort  zum  Wesen  der  ur- 
s[)runglichen  Erkrankung,  die  sehwereren  Lungenerkrankungen  sind 
aber  ineist  secundare  Complicationen  durch  neu  hinzutretende  Krank- 
heitserreger.  Letztere  sind  auch  bei  der  Influenza  nicht  stets  dieselben. 
Nach  den  Untersuchungen  von  Ribbert,  Finkler  u.A.  sind  es  vor 
AHem  Streptokokken  und  Pneumo-Diplokokken,  welche  die  eigent- 
lichen  Urheber  der  sex'undaren  Influenza -Pneumonien  sind.  Diese 
PneuHionien  zeigen  sich  entweder  als  ausgedehnte  katarrhalische 
Pneumonien,  besonders  in  den  unteren  Lungenlappen,  oder  seltener 
auch  als  croupose  Pneumonien  mit  cliarakteristischem  Sputum.  Uebri- 
gens  muss  zugegeben  werden,  dass  auch  die  Influenza-Bacillen  selbst 
hibuliire  Pneumonien  erzeugen  konnen,  welche  sich  durch  ihren  stark 
eitrigen  Charakter  auszeichnen.  —  Tritt  eine  pneumonische  Erkran- 
kung zur  Influenza  hinzu,  so  beherrscht  erstere  das  gesammte  Krank- 
lieitsbild.  Die  Kranken  sind  stark  dyspnoisch,  husten  viel  mit  reich- 
lichem  Auswurf,  sehen  blass  oder  cyanotisch  aus,  haben  hohes  Fieber, 
bis  erst  nach  2  —  3  Wochen  die  Erscheinungen  allmalig  nachlassen. 
Dies  sind  die  Influenzaerkrankungen ,  welche  fiir  altere  und  schon 
vorher  schwachliche  oder  kranke  Menschen  lebensgefahrlich  werden. 
Auffallend  haufig  schliesst  sich  an  die  Influenza-Pneumonie  ein  star- 
keres  pleuritisches  Exsudat  an,  meist  seroser,  selten  aber  auch  eitriger 
Natur. 

An  alien  iibrigen  Organen  sind  Complicationen  seltener.  Zu  er- 
wahnen  sind  vor  Allem  noch  eitrige  Mittelohrerkranhungen ,  femer 
schwerere  Augenaffectio7ien  (Keratitis).  Mehrere  Male  beobachteten 
wir  acute  Nephritis,  welche  aber  stets  einen  leichten  Verlauf  nahm. 
Von  Hautausschlagen  ist  der  Herpes  lahialis  eine  haufige  Erschei- 
nung  bei  alien,  auch  den  leichtesten  Formen  der  Influenza.  Sonstige 
Exantheme  (Urticaria,  Roseolen)  sind  viel  seltener. 

Manche  der  genannten  Complicationen  konnen  auch  nach  dem 
Aufti()ren  des  Fiebers  und  aller  ubrigen  Erscheinungen  fortbestehen, 
so  dass  sie  dann  auch  zu  den  Nachkrankheiten  gerechnet  werdeu 
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inUs8t*n,  so  iDKliesoriflrn*  dir  (Mir-  imd  Aii^niiiffrctioncn,  niirlihlrihende 
lirfmchitis,  selten  .Hr»«:ar  rbroni^che  riK'HTiiunie.  VAin^  wiciiti^a^  uml  fiir 
die  Fatientcn  lastiice  imd  !>ehiiierzhafte  Kmnkheit  ist  die  Furt^miihse, 
xumnl  wenii  einzelne  Furunktl  in  der  Aelit^elliuhle,  in  der  rmp'biin^ 
cl**8  AfU/nf  It-  d^l.  sitzcn.  —  tSelir  hitufi^  Idt-iben  audi  nat'b  dt'in  Auf- 
hnrnn  <ii^r  InfliM^Qza  norli  Uijii^iTe  Zeit  nmralgtschv  Schmenm  im 
Tri^rminujs-Ciebiet,  im  Verlaiif  des  Isfhijidiriis  u.  a*  naeh.  Doeli  inup^n 
diei^f  8<4irni'rzeri  zuweilni  atiidi  ihren  »Sitz  in  den  Muskeln  hahen,  so 
3U  B,  die  nianclitna]  TincliljlvifieiKk'n  lilsii^eti  Aufrent*t*linier/4'n.  In  ver- 
eiii7.eltPii  Fiitlrn  tiat  nuin  anvh  schwenTe  nervose  Nuvhkranhheiten 
(fipinalp  Syniptonus  l*sy«  hoseni  naili  der  Influenza  lieobaefitet,  Aneh 
eiJie  he^ondere  Form  der  acaien  hlimorrhfighchen  Enceiihahtis  (s,  d. 
in  Band  III)  hat  man  mil  dtr  InfliienzH  in  Bezieliung  ^bmrht, 

Dift^Dose.  Dir  Diii^rH»>e  drr  influenza  ist  im  All^vmeiiien  nielit 
fichwer,  vv»^nn  man  es  mit  ausp4nldrtvii  Falli-n  zur  Zeit  einer  InfhnMiza- 
E|iidpnue  zii  thun  hat  I  He  charakteristisehen  Aiifanp^ssmi]>tome  (Fie- 
biT,  Kopfsrhmer/en,  Kreuzsehmerzen)  nnd  vnr  Alien*  zu  heaehten.  Ihr 
Eintritt  i.sf  ein  viel  rnseherer,  ahs  e^  z,  B.  helm  Ahdondnaltvjihu^  der 
Fall  isf.  In  der  j^pateren  Zeit  sfind  eheiifalli>  neben  den  katarrbali»eben 
Knicheinunp'U  die  Allp-^mein8vin]>tonie  and  die  ven^ebiedenen  Muskel- 
schnierzen  airi  mei»ten  ehajakteristifech. 

VfiHicherheitefi  und  Inihumer  der  I>iaff7tos€  entntehen  dadureb^ 
da«!^  man  einerseits  zur  Zeit  einer  Eindemie  f^'enri^zt  hU  fa^t  aUe  vor- 
kommenden  Litarrbalischen  und  unbotinyiiten  lt'iel»teren  Erkranknn^an 
ak  ^Influenza*'  zu  hezeiehnen^  wiibrend  man  andereraeib*  auh^serhalb 
der  Zeit  ein*T  E|Mdemie  die  vereinzeh  anftretench^n  .Jnftueuza'ahit' 
lichen  Fiille*'  nieht  fciieher  von  den  p?\vr»bnliehen  aeuten  fieberbaften 
Bruncbitiden  u,  iV^V  untersj^ebeiih^n  kaiin.  Von  vornberein  ist  es  selir 
wuhl  HM^Hielr,  «las«  an  sirh  versebiedenartige  Krankbeiti*eiTe^er  zu 
ihnlieben  leiebteren  aruten  Erkrankun^en  der  zu^'^iin^liehen  Schleini- 
hEute  fUbren.  So  mus>.  nimi  sieb  baiifi^  in  derarti^en  Fallen,  web»be 
stoker  aujifre^Ufnadiene  All^emeinerscheinun^^en,  boberes?  Fieber  u.  dgl. 
zeifjen,  mit  der  I>ia^noi*e  einer  ,,inft'ctimeW  Laryngithy  Bronchitis 
n.iL  be^iMi^a»n,  obne  zumlflist  mit  Sicherbeit  entsebeiden  zu  konnen, 
ob  der  Fall  aliologisch  zur  yjnfluenza*"  gehort  oder  nicbt.  Jedenfalln 
iwdl  also  in  der  Fraxi^^  mit  ihT  IHa^nose  jjnfhienza"  kein  Mii*»braueh 
petri<*ben  werden* 

Trorftose.  Fiir  vorber  jre^nnde  und  kniftigre  Fersonen  ist  die  In- 
fluenza kein«*  p  fahrliehe  Krankheit,  i^elhst  nicbt  in  ihren  ^ebuenTen 
Formen,  Fur  altere  oder  >*clion  vorber  kranke  Ferwonen  kann  sie  aber 
mn  bedenklicbea  I^eiden   werdetL     Kranke  mit  Herzfehlem,   Lun^en- 
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kranke,  elende  chronisclie  Nen'enkranke  fallen  ihr  zuweilen  zum 
Opfer,  80  dass  die  allgemeine  Sterblichkeit  zur  Zeit  einer  grossen 
Influenza-Epidemie  doch  stets  eine  nicht  unbetrachtliche  Steigerung 
erfahrt.  Weitaus  am  gefahrlichsten  sind  die  oben  genannten  schwereren 
Coniplicarionen  von  Seiten  der  Lunge.  Seltener  fiilirt  allgemeine 
Schwache  oder  Herzschwache  zuni  Tode.  Prognostisch  beachtens- 
werth  sind  auch  die  oben  erwahnten  nervosen  NachJcrankheiten. 

Therapie.  Ein  specifisches  Mittel  gegen  die  Krankheit  ist  nicbt 
bekannt  Manche  Aerzte  behaupten,  dass  die  Darreicliung  von  Calomel 
ini  Beginne  der  Krankheit  den  Verlauf  derselben  wesendich  abkiirzen 
soil,  doch  feblen  hieruber  nocli  bestatigende  Erfahrungen.  Ini  All- 
gemeinen  wird  man  daher  eine  rein  sy^nptomatische  Behemdlung  ein- 
sehlagen.  Gegen  das  anfangliche  Fieber,  die  Kopfschmerzen  and 
Kreuzschmerzen  tlmt  das  Antipyrin  gute  Dienste,  zuweilen  auch 
Phenacetin,  Antifebrin  und  namentlich  Salipyrin.  Dieselben  Mittel 
nebst  narkotischen  fiinreibungen  werden  auch  gegen  die  spater  noch 
anlialtenden  Muskelschmerzen  verordnet.  Die  Behandlung  der  Lungen- 
comphcationen  ge^chieht  nach  den  allgemein  iiblichen  Regeln.  Mor- 
phium  gegen  zu  starken  Ilustenreiz,  Expedoranti^i  (Apomorpliin, 
Senega),  unter  Umstanden  auch  aussere  Mittel  (Eisblase,  trockene 
Schropfkopfe  u.  dgl.)  kommeu  am  meisten  zur  Anwendung.  Bei  ein- 
tretenden  Schwachezustanden  sind  Reizmittel  (Champagner,  Strophan- 
tus) am  Platze. 

Zw51ftes  Gapitel. 
Dysenterie. 

(Euhr.) 
Aetiolo^e.  Unter  „Dysenterie^^  verstelit  man  eine  vereinzelt  oder 
haufiger  epidemisch  auftretende  Krankheit  des  Dickdarmes,  welche 
durch  eine  vvahrscheinlich  zunachst  ortliclie  Infection  mit  einem  noch 
nicht  sicher  bekannten  organisirten  Krankheitsgifte  hervorgerufen  wird. 
Fiir  die  -^endemische  tropische  Ruhr"  ist  es  freilich  durch  verschiedene 
Untersucher  (bes.  Kartuus)  sehr  wahrscheinlich  gemacht,  dass  eine 
gewisse  Form  von  Amohen  als  Krankheitsursache  betrachtet  werden 
darf.  Man  findet  wenigstens  bei  der  endemischen  Ruhr  sowohl  in 
den  Stuhlentleerimgen,  als  auch  in  den  Wandungen  der  dysenterischen 
Darmgesehwiire  und  in  den  dysenterischen  I^eberabscessen.fast  rcgel- 
massig  zahlreiche  Amoben  (Amoba  coli),  welche  man  bei  alien  anderen 
Darmerkrankungen  stets  vermisst.  Durch  Uebertragung  von  amoben- 
haltigen  Faces  soil  die  Dysenteric  auch  bei  Katzen  kunstlich  hervor- 
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fen  werden  kuimen,  Alleiii  hoi  unsrror  in  Dout^chland  vorkoiu- 
menden  Ruhr  fiiidon  sich^  \vio  es  ^ctidiit,  ie  derJlegel  keine  Amoben 
im  Stnhl,  olmchon  anch  in  Dcutselilarid  vtm  QriNcrKE  ii.  A.  einzelne 
Krankheitgfalle  vrm  ^^ai'iiter  EnttTitis'"  init  reichlicher  Anwosenheit  von 
iVinoben  im  Stiild  besJchrioljeii  wDnten  siiitl  {..Amoben-Enteritia'').  Jeden- 
falls  bediirf  aim  die  Fra^e  iiaeh  di-n  Ivrankheiti^errejL;-ern  der  Dy^enterie 
niK*h  eingebcndtTiT  rnttTsuebuiif?,  and  *:*!S  wiiro  niuht  umin'i^lii'l^  dass 
bisher  unter  der  Bozeiebimn^^  .Jiulir"',  mimentlieh  in  dtMi  Tnipenliin- 
dern,  niehrere  atiolopncli  versehiedene  Darnierkrankun^a^n  /Jii^anunun- 
j^efas^t  werdeiL 

Die  eigentiielie  Hiiniath  der  Kubr  sind  die  siidlieheren  iind  tropi* 

len  Tiindofy  in  w*.4dien  die  Kranklieit  in  viel  prrKSserer  llefrigkeit 
and  Aiiabreitung  beobaclitet  wird,  alK  bei  iins.  Ho  mli  z,  B.  die  Sterl)- 
liehkeit  an  der  Ruhr  unter  den  Sobbiteii  der  eii^^liseli-indi^elu^n  Annee 
zeihveise  30  "o  der  Gesarniutinortatitiit  betra^^erL  In  unserein  Klima 
koiiimea  die  meisten  Epidemien  im  SpaLsommer  und  im  llerl»st  \or. 
Endeinisebe  Einflii^se  spielen  l>ei  drr  Kubr  sitinn'  fine  trn,Hse  Rolle, 
indem  die  beHuniteren  Verba Itninse  an  eini^jreu  Oiten  fiir  die  Eutwiekhin;s: 
tind  Ausbreitung  de.s  Rubrkeimes  nffenbar  sebr  gunnti^t  an  anderen 
wiederurn  sebr  unjrnnsti^  sind.  Nur  so  erklart  isieli  die  tuinnmitat 
eiiizelner  Orte  ge<^enuber  der  starken  AusbreituDg  der  Krankbeit  an 
anderen.  Die  Art  der  Infection  ist  uns  noeh  unbekiymt*  Viele  Be- 
obai*hnin^tMi  (nanientlieli  ans  Kudlielieii  liindemi  spreeben  dafiir,  dass 
die  Krankheit^erreger  niit  dem  Trinkwasser  in  den  K<Vrper  anfge* 
nommen  werden  konnen.  Direet  eonta^n<>s  sebeint  die  Krankbeit  nicbt 
xu  gein.  Da^e^en  ist  eiue  Weiterverbreitunir  der  Rnbr  dureb  rlie 
SUddendeernnjLreu  Rnlirkranker  (^^emeinsame  AlK^rte^  Naebtfresrbirrej 
Bettwibebe  u.  d^l)  sebr  wabrsebiinbeli.  Die  friilier  nh  Krankbeite^ 
nr^mebe  ofter  an<ce^el>enen   Erkiiltunj^en   nud   Diatfebler  krmnen  wir 

lljstverstiindlieb  biiebstens  als  pradisprmirende  Tui^^itamb?  pdten  bssen. 
Die  ftOfilaiiiSaeheD  TeriDdemiif  en  der  Iliekdarnisehleiuihaut  be- 
dtehen  in  alien  8eh\\ereren  Fallen  in  einer  ans^e^procbeneu  crotqm' 
diphtheritisvhen  Eyitzundung  iier^elbeu.  Die  all^rerneimm  patbolojn- 
schen  Benierkun^^en ,  welebe  wir  iiber  den  (Voup  ties  Raebens  und 
IjirjTix  geniacht  baben,  j^elreri  daber  alle  aueh  fur  die  anab>t;e  dysen- 

igche  Darnientziinihin;;-  Aneb  bier  baudelt  es  sieli  uui  einen  pri- 
pn  IJnter^au^'  des  Epitliels  und  die  Bildimjc  eines  fibrinuHen  Ex- 
sadatB  an  Stelle  de»jselben  und  tiefer  iui  Gewebe  der  Scldeindiaut  selbst. 
Daneben  findet  eine  betraebtlielie  eitrige  und  zugleieb  stark  hamor- 
rhagische  Infiltration  der  Mucosa  und  Submurosa  ntatt.  Bei  iiusserer 
Betraehtung  erscbeint  in  den  schwersteJi  Fallen  die  ganze  Damiwand 
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iyXiuk  verdiekt,  die  Serosa  injieirt^  (lie  Sdileirnbaut  in  eine  niij^sfarbene, 
duakulrutbe,  iinebeu-lioekri^e  Gescbwiirsfliii'lie  verwaudelt  Die  ^iffec- 
tion  betrifft  ziiweilen  nur  da^s  Reetuni  untl  die  Flexura  si^^oioidea^  ia 
andereri  Fallen  aber  den  ganzeu  DirkdMi'ia  bis  znr  lleoeoealkluppe 
hinaiif  oder  audi  nocb  das  untere  lleiiuu  Nebeu  dicser  jjcbwereii 
Ft»nii  der  diphtherltischen  oder  jc:ar  brandigen  Huhr  ^iebt  m  aher 
aucb  leidjfere  Fornien,  weldie  iiiae  nh  I'titarrhalisehe  Buhr  bezeichneL 
Die  Sebleiinbaiit  befiiidet  sieb  bier  ini  Zustande  einer  Iieftifren  liiiiiior- 
rba|,n8di-eitrif4;en  Etit/Jindung;  dndi  sitzeu  audi  bier  an  Stelle  de» 
Epitbelj?  sdniu  kieioe  weisse,  abziebliare  Cronjnoassen,  welebe  sieh 
aber  nie  zii  ;jjr«!sseren  zusaninienban^endeii  MeuibraTien  ausbiblen. 
Zwiseben  den  beiden  FonneiiT  der  b'ieliteren  kalarrludiseb-eroupo^jen 
iind  der  sebwereren  dipbtberiri«elien  Riilir.  bestebt  keine  scharfe  (trenze^ 
iind  ey  finden  sieb  zablreiebe  Ueberpinp/  iind  roiuliinariiuien. 

Sebbesslieb  niiisH<*n  wir  liervorbtiieii,  das.s  j^erKin  die  gleieben 
anaianmckeu  Verandeniufceii  ini  Diekdanne,  wie  bei  der  speeifisehen 
DyHeuterie,  aueb  diireli  aiidere  Mnuienb>  bervnr^^erufeii  nerden  koDnen. 
So  {::iebt  nanientlieli  eine  biii^a*  andauernde  Staimu;Lr  von  Kotliujasi^eii 
ini  Keetuii4  in  FoljEre  der  rein  ineebaniseben  Verletxun^'  det?  Epitbeis 
nianebnial  .\nhisf!  zu  diiddberitiseben  Proeefcrseii  in  der  Sebb'inibaut 
Aueb  bei  alien  nioglieben  sonsti^eii  .sebweren  .Ul^^emeinerkrankun^eii^ 
bei  T\*phii.s,  Maseru,  Foeken^  bei  sej^tiseben  Prucessen,  Phtbit>ikcru  \i,  a, 
koninien  inj  Diekdarnie  zuweilen  8u'j:enaunte  ..sei'tindare  Dyseiitcrien"" 
vur,  aui  haiifi*j:sten  in  SfiitiUeru.  Ob  diese  afioiogisch  uiit  der  eebten 
Dys^enterie  identiseb  sind^  ii^t  noeh  uB^ewiss, 

Bymptome  uud  RrankbeitsTerlauf.  Wabrend  der  i^anzen  Krankbeit 
treten  die  St/mpfome  von  Seiitm  des  Darmis  am  nieisten  ber><>r  Dsui 
Leiden  bepnnt,  naebdein  zuweilen  sebon  eini^a'  Ta;;i:e  vorber  leicbtere 
Utire'rebnassi'rkeit  de8  Stublv'^  he::?tanden  bat^  niit  mdssiger  Diarrhoe. 
Die  StiUde  j^ind  Anfauj^^s  diinn,  aber  noeb  fiieulent,  iTbd^-en  r>--(rrual 
ta*rli(dL  Naeb  wenip'U  IV^en  steij^:ert  meb  der  Durebfall  uud  ninnnt 
^^ewisse,   fur  die  Itulir  sebr  ebarakterihti>icbe  Eip'ntbuudielikeiten  an. 

Die  Stllkk  werden  sebr  zablreieb,  erful^a'U  in  24  Srunden  10  hk  20 
bi8  (iOnial  uud  noeb  baulVer^  ja  in  seliwereo  Fallen  fje.sfebt  ei*::entlieb 
ein  fast  besUindi^er,  qualender  Stulddran^.  Bel  jeder  und  nanientlicb 
nach  jeder  Eutb  ernn^^  ,stellt  sieb  eiu  lueist  sehr  i^ebnierzbafter  Tenes- 
mm  eiu,  ein  Driiu^^ii  iind  Pre,si>en,  welebej^  von  eineiu  beftip'U  bren- 
nenden  Scbnierze  ain  Mter  be^^eitet  ist.  Die  Stlible  verUeren  raseli 
ihre  g^ewobnliebe  flieulente  Rericbaffenbeit  ^^anz  oder  wenif^^ten^  zunt 
grosteen  Tbeile.  Sie  werden  i^ebr  Mpiirlieb,  so  djtss  jedesiual  nur  ea^ 
10 — 15  Unn.   entleeil  werden.     Der  Hauptinasse  nacb  stellen  sie  gtv 
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wi'»hnhcU  Pine  seros-Hfbleimijre  Fliit^si^k<*it  Hiir,  in  welchiT  zaiilreidie 
kieinere  und  grog^sere  Fetzen  iind  Partikelcljen  vertheilt  Jsiod.  Dicst* 
bej^telicn  au»  blurig  ^efarbten  Sehk'iiiiklrimpchpn,  ans  kleinen  Bhit- 
stTfifeo,  aut*  nekr<ili«chen  Sebli'iiiibaut]iurliktiflir'n  ii.  d;^l.  Je  nat'b 
deni  Vorwie^en  des  einen  oder  dt\s  anderen  der  Hauptlie^tiindtbeile 
.  des  dyseiiteriselien  Stuhlos*  Seldeim,  Eiter,  Rliit  kmui  uinii  schleimige, 
mtrige,  hluitge  Stuhle  oder  fiile  iii*>f^liclieii  ('oiiiUinahonen  derselben 
untr^i^cheiden.  Dfinebeti  fiiub:*n  i?ieb  oft  nocb  %mw^v  IW's^Xv  van  Fa<^nl* 
iiuii<seii,  meist  niit  iScbleiiii  iiljerzn«i;eii.  Zuvveileu  yieht  man  reicblielie 
ssi^oknm-  oder  froHcltbiielinbidiebe  SeldeiniklrnuiKdien  ini  Stnble,  Sie 
6tdk*u  wabrs(*beiTdiob  die  Sebk^iiiial*;4'us??e  jiiis;^t^fallener  Follikel  dan 
IHi*  mikroskojusrhe  Untersnehon^^  der  dysnitrriHclH'n  Stiibft^  erpi.»bt 
namcntlieh  Kiterkor[»ercbeD  mid  rothe  RbitkruixTcben*  Dancbrn  findet 
man  (Vlmderepilbelien,  sebr  m(*li!ieli  Fauloissbacterim  und  Detntna, 
I>ie  vv'm  dysenterii^dien  Stiible  i^rinki-n  nicbt.  Xur  in  den  scbwen^tcni 
Fallen  brandif^er  Riilir  warden  ^cbwarzliehe,  iiiisiseret  iibelrierbende 
Stiible  entlei'rt, 

Neben  dt^in  Teaesums  am  After  ytellt  sicb  ziiweilen  aiicb  ein  krampf- 
hafler  Sckmerz  bei  der  Uarfumtleening  ein,  Manehmal  treten  beftige 
Kolil'anfdUe  auf.  -  I*er  L^^nh  \A  meist  »^t\vas  ^'enjiannt  mid  dein  Ver- 
lanft*  dt^  Colons?  enti^precbt^nd  auf  Dniek  euipfindbeb,  (hdiei  abrr  uit'bt 
aiif{?etrieben.  Die  Afteroff'nimg  zeigt  niebt  Belten  eine  entzimdJitlH* 
Rr»tbnnfr  nnd  Excoriationt^n.  Magen.<i/mptome  sind  ini  Oanzen  s»dten, 
ab^es^iidien  vuu  der  in  alien  scbwerercu  Fallen  bestebonden  volltitiiudijsjfu 
Appetiilosigkmt  Zuweilen  komnit  haufi;res  Erhrechen,  selten  fpialender 
SinffuUiis  vor.     Die  Ztinge  ist  ^ewr^bnlieh  trncken^  scbmieri^^  bele^. 

Die  eben  i^esobilderten  Symptome  dauern  ea,  I — 1 '  j  Woeben  an. 
Mil  ibnen  bibjet  sicb  bei  alien  stiirkt-ren  Krkrankimfj:en  ein  ziemlieh 
hwerer  AUgememtustand  aiis.  Die  Krauken  lieknninien  ein  auf- 
illend  verfailene^  Ausseben,  werden  ^ebr  matt  und  sebwaeii,  der  Puis 
wird  klein  und  fretiuent,  die  Haut  kubl,  sprdde,  die  Stimnie  matt  und 
beiser,  die  Muskein  werden  sebnterzbaft^  die  Kranken  nia«rem  be- 
traebtliob  ab.  Die  Temperahin^ei^hnltnisse  bieten  wenip:  Cbanikteristi- 
jsebe*  und  Typisebes  dan  Zuweilen  bestebt  gar  kein  nder  nur  ^e- 
ringf^  Fieber,  oft  treten  f^ogar  subnonnale  Temperaturen  auf.  In  den 
meiHten  FsUlen  besteht  aher  ein  unregrehnlissi^res,  remittirendes  Fieher, 
web"lH»?*  sielten   UY*  iiberstei^. 

Bei  sehr  sebwerer  Erkrankun^  kann  unter  den  Zeieben  einer 
inimer  mebr  zanelimenden  allpMueinen  KSebwaebe  der  T<hI  eintreten. 
hij  (ianzen  i«t  uber  in  nnsereui  Klima  dev  giinstige  Anagtrng  vM  bau- 
fi^r  Die  Resehwerden  lassen  allnuilig  naeh,  die  Stuhle  nehmen  immer 
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mehr  nod  mehr  wieder  eine  faeident^  Beschaffenbeit  an,  die  Krafte 
rtt*8  I'atienteo  heben  ^ieli,  uod  iiai*li  1 '  j — 3  Woehen  tritt  die  Recon- 
valescenz  ein,  Doeli  dauert  es  oft  Ism^e,  bis  die  Kranken  naeb  einer 
sehwtTen  DyseiitcTie  nich  vvieder  vollstiindig  erholeii,  Eine  dritte  Mo^- 
lichkeit  ist  der  Ueberg^ang  der  Kraukbeit  in  eine  chrofiische  Ruhr, 
wobei  sicb  Moiiate  oder  p:ar  Jalire  lanj^  die  Sytuptorae  einer  cbrani-^ 
Bchen  Dickdamierkranknng,  ^ewobnlieb  niit  den  Zeichen  allgemeiner 
Kacbexie  verbiinden,  biaziebeii  konoen. 

Auch  leiehie^  fnidim€7itare  Formen  der  Ruhr  kommen  vor,  bei 
welelien  die  DarmerHebeinungen  keinen  ^tiirkereii  Orad  erreieben  uiid 
Bcbon  nueb  weni^en  Tagen  die  Besserun^  einfritt  Aucb  in  diesen 
Fallen  bleibt  aber  oft  nocb  zieinlicb  lange  Zeit  nacb  dem  Ueber«teben 
der  Krankbeit  eine  ;::rnsse  EinpfindUelikeit  des  Darniea  zuriick.  Nene 
Venseblininierungen  und  Kiickfalb'  der  Krankbeit  beo!>acbtot  man 
nicht  selten. 

Complloatlanen  der  Riilir  von  Seiten  aniierer  Orirane  sind,  wenig- 
stens  in  unserrn  Eindrniirnj  seiten,  Bei  der  troiuseben  Rubr  enMeben 
verhaltni^Huiilssi'T  biiufijir  Leber ahscesse,  welcbe  aiif  nvetastatisebe  \'or- 
l^nge  von  den  Pfortaderwurzebi  ber  znriiekzufiiliren  t^ind.  An  die 
I^eberabscesse  konnen  sicb  in  einzelnen  Fallen  aneh  Lun^eU'  und  Oe- 
hirnabscesse  anseblie^sen.  Fernor  konnnen  Entztindungren  der  serosen 
Haute  und  eiufache  some  multiple  Gelenkerkranl'ungefi  vor,  Nach- 
bleibende  Paraplegien  konnen  tbeib  auf  eine  seeundare  Myelitic, 
tbeils  auf  eine  Polj/neuntis  bi^zo^cn  warden,  Aueb  eine  VereinijiJ^un;^!^ 
der  Rubr  niit  jjallgemeiner  scorbutkcher  Diaihese^'  ii^l;  bescbrieben 
worden.  iVllen*  Ansdiein  naeb  bandelt  e?i  sieb  hierhei  nieist  uni 
f.septische'*  Coiuplieationen,  Seiten  fiihren  die  dysenteriscben  Oe- 
scbwiire  zu  einer  Perforationsperitofiitis. 

Die  BI«fB4iae  der  liulir  l»ietet  fnst  nie  besondere  Sebwierig^keiten 
dar.  Sie  wird  ausscbliestilieb  au8  den  DarmByniptonien  und  der  Be- 
schaffenbeit der  Sttihle  gestellt.  Nur  die  seciindiiren  Djsenterien  bei 
BOUHtifjren  t^cbweren  Erkranknnp^n  konnen  leicht  iiberBeben  iverden. 

Die  Frofuoae  riebtet  sicb  vorherrscbend  naeb  dem  Cbarakter  der 
Epideniien,  welcbe,  wie  ^esaf^t,  in  umermi  Klima  ini  Ganxen  gutartig 
Hind,  rTefabrlieb  kann  nanientlicb  bei  alteren  Lenten  die  allgemeine 
Scbwaebe  und  der  sicli  ausbildende  Collapszustand  werden, 

Theraplfi.  Die  ProjJiifkLri^  erfordert  niof^liebste  I^olirun^  der 
Kranken  und  De-ninfection  aller  Ausleerun^en  derselben.  Gesnnde 
inilssen  sicb  zur  Zeit  einer  Rubrepideniie  vor  alien  Erk§ltunj;en  und 
Diatfehlern  in  Add  nehmen,  well  diese  erfabnm^sgeoiiiss  die  Dis- 
position zor  Erkrankun^  erhoben. 
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Di*^  Rulirkranken  miissen  wurui  p'luilten  werden  tmd  aiich  in 
leichteren  Fallen  unbediiigt  das  Bett  huten.  Die  Diiit  uiiiss  streu^  sein, 
Nainentlich  bei  kniftigereQ  Persoiion  kann  man  eini^e  Tage  ganz  gut 
mit  Scbleitnsuppeiij  Mil€h  und  Kleisehliriihe  aitskomnien.  S**lnvach- 
^herun  Krankeu  verabreielie  man  mit  Vor^ielit  von  Anfanir  an  rhvua 
riiftig^re  Kost,  Eier,  Bouillon,  FleiHelisjoliitkm,  Wein  ii.  d^^l.  Das 
Oetriink  wird  von  tlen  Krank^n  nieist  besser  lauwannj  als  kalt 
vertragen. 

Die  meditamentdse  Therapie  bentelit  ini  Anfange  der  Krankheit 
iiacb  dea  ErfHlining;en  fast  aller  Aerzte  in  der  Darrt?ieliiin*;  milder 
Abfuhrmiffeh  Walirond  man  durch  Opium  ^Twolinlit'li  kt-ine  Res^se- 
rung:  des  Durehfalles  niid  dt'j^  Tenesmus  erzielt,  tritt  M'lir  ^ewiVhnlich 
eine  entsehiedene  Erleit^hterung  fiir  die  Kranken  nach  dem  (iebrauche 
der  Abflihrmittel  ein,  Man  ^^ieUt  in  den  erst(^n  Tagen,  unter  Um- 
dtanflea  aueli  nocli  Jspater,  tiiglieli  2 — 4  Essluffel  01.  Ricini  Lst  das 
Mittel  den  Kranken  sebr  widerlieli,  si»  kann  man  t?s  dureli  ein  starkes 
Rheuniinfu^  (10^0  :  100^0)  ersetxen*  In  den  siidlieheren  Liindern  sind 
ffros^e  Calomeldosen  (0,5^1,0)  gefiniiiebliclu  welelie  von  den  dortigen 
Aensteu  sehr  gedibnit  werden.  In  der  ^pateren  Zeit  der  Krankheit 
kann  man  nieh  mit  der  Darreiebung  einer  einfaeben  Emulsin  aniygda- 
lina  be^iigen,  nder  man  giebt  eine  Seliuttelmixtur  von  Bismuihum 
saUcylieum  oder  Bmnitth.  s^uhnitr.  5,0,  Mueil.  Guninii  arab.  und  Syr. 
ninipL  ana  15,0,  Aq.  dent.  120^0.  Bei  etwaipii  neuen  Ver^eblimme- 
rungen  :^oll  man  aber  inuner  wieder  ein  AljfUlirnHttel  versuehen. 

Brechmiftel  iui  Anfange  der  Krankheit  wenlen  ini  Siiden  baufig, 
bid  uns  dagepen  ntir  selten  an.:,^e\vandL  Die  Ittecactmnha  K,Ruhr- 
wtintel*')  in  grosgeren  Do«en  (1  —  2  (inn.)  wird  von  Maneben  i^ugar 
fiir  ein  Speeificuni  gelialten.  Von  antiparaHitaren  Mitteln  sind  nanjent- 
lich  Naphthalin  (i>,5  ilreinial  taglicb)  und  Sulol  {4,0 — S,0  pro  die) 
empfohlen  wonlen.  Femer  hat  man  ^'ie!faehe  Versnrbe  ;^n'uiaebt,  den 
Dickdarm  urtlick  uiit  Irripitionen  zn  bi-handeln.  Doeb  kann  man  alien 
dicsen  Methoden  und  Mitteln  nieht  «cerade  Hcbr  gblnieende  liesultate 
naeliriihmen.  Von  gihistiger  Wirknng  nind  zuweilen  Klystiere  huh 
ijiinneni  Auiylumkleii?ter  mit  Zni^atz  vun  20 — 30  Tropfen  Opinnitinetur. 
Auch  Suppo&itorien  aus  01.  Cacao  mit  Zu^tz  von  Extr,  Opii  lindeni 
oft  deu  Stulilzwang.  Enipfoblen  wind  femer  Klystiere  (von  je  itU  his 
too  Onn.J  mit  Argentum  mtrienm  (0.05—0,3),  Plumb,  aeet.  {0,1— 0,5)^ 
Kali  ehlor.  (1  — 1,5)  tmd  beBonderB  mit  Tannin  (tiiglich  drei  Ein- 
M  einer  ^'i^'n  warmen  Losnn;,^),  Aueb  hohe  DarineingiesMungen 
iifdosungen,  ahtdieb  wie  fjei  der  Chotera  (s.  uj,  k«»nnen  in 
schweren  Fallen   versucht  werden.     Die  Umgehung  des  Afters  mmis 
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man  in  alien  Fallen  durch  haufiges  Waschen  und  Einolen  vor  Ent- 
ztindung  sehiitzen. 

Die  Behandlung  der  Schwachezustande  und  Collapse  geschieht 
mit  den  nbliehen  Reizmitteln  (Wein,  Aether,  Campher,  Strophantus). 
Bei  der  chronischen  Ruhr  ist  hauptsachlieh  ein  lange  fortgesetztes 
8trenge«  diatetisches  Verhalten  zu  beobachten.  Ausserdem  verordnet 
man  Adstringentien  (Tannin,  Colombo),  feraer  Bismuthum  suhnitri- 
cum,  Argentum  nitricum,  Plumbum  aceficurn  u.  a.  Endlich  sind  in 
den  ehronische7i  Fallen  zuweilen  langere  Zeit  fortgesetzte  ausgiebige 
Irrigationen  des  Rectum^  mit  leicht  adstringirenden  oder  desinjfici- 
renden  Fliissigkeiten  von  guter  Wirkung. 

Dreizehntes  Gapitel 
Cholera. 

{Asiaiisehe  Cholera.) 

HIstorlsehes.  Die  Ileimath  der  echten  asiatisehen  Cholera  ist 
Indien.  Obwohl  dort  wahrscheinlich  sehon  friiher  die  Erankheit 
endemisch  geherrscht  hat  trat  doch  die  erste  genau  bekannt  gewor- 
dene  und  sehr  ausgebreitete  Epidemie  im  Jahre  1817  auf.  In  den 
nachsten  Jahren  breitete  sich  die  Cholera  nach  alien  Bichtungen  hin  aus 
und  gelangte  iiber  Persien  nach  Astrachan.  In  den  Jahren  1830 — 32 
machte  die  Krankheit  ihren  ersten  grossen  Seuchezug  iiber  Europa, 
zog  iiber  das  ganze  europaische  Bussland  hin,  kam  1831  nach  Deutsch- 
land,  1832  nach  England  und  Frankreich.  Bis  1838  folgten  viele 
kleinere  Epidemien,  dann  trat  eine  vollstandige  Pause  bis  1846  ein, 
in  welchem  Jahre  wiederum  von  Asien  aus  die  Krankheit  sich  iiber 
Europa  ausbreitete.  In  den  folgenden  Jahren  traten  an  vielen  Orten 
Epidemien  auf,  deren  Ausdehnung  im  Einzelnen  wir  hier  nicht  naher 
besprechen  konnen.  Wahrend  des  Krieges  von  1866  kamen  in  Deutsch- 
land  zahh-eiche  Choleraerkrankungen  vor,  1883 — 1886  wurden  nament- 
lich  Italien,  Frankreich  und  Spanien  von  der  Seuche  heimgesucht 
Im  August  1892  erfolgte  endlich  ganz  unerwartct  das  „explo8ion8- 
artige"  Auftreten  der  Cholera  in  Hamburg,  woselbst  innerhalb  eines 
Vierteljahres  gegen  18000  Personen  von  der  Krankheit  befallen  wur- 
den und  iiber  7600  Personen  daran  starben. 

Aetiologie.  Dass  die  eigentliche  Krankheitsursache  der  Cholera 
in  der  Infection  des  Korpers  mit  einem  specifischen  Mikroorganismus 
bestehe,  konnte  schon  seit  liingerer  Zeit  Niemandem  mehr  zweifelhaft 
erscheinen.  Die  sichere  Entdeckung  des  gesuchten  Choleragiftes  ge- 
lang  aber  erst  Koch,  dem  Fiihrer  der   1883  vom  deutschen  Reiche 
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zur  Erfors(*lnin«j:  der  Cholera  naelj  Ae^}pten  und  Inclien  entsandten 
wi83tenschaftlielien  Expedition.  Koch  fund  iiii  I)aruie  aller  unter- 
suchten  Choleraleielien  eine  bestimmte  Art  von  Mikroor^anistiien, 
welehe  or  Kommahiiallrn  nannte,  Diestdben  (s.  V\'^.  9)  sind  kiirzer, 
als  liie  Tuljerkelbafilleii,  aber  etwa.s  dieker  ynd  nieist  koniijiaaliiilicb 
oder  gtofrar  halbkreiisfomiig  <r*?kru!amt.  In  den  Keinenllureii  wachsen 
fUe  Koniniabaeillen  baufi'r  zu  lanj^en.  sehraaborifonni^  {Lrewundenen 
Fiiilen  liihnUch  den  Keeurrens-Spirillen)  aus.  In  eieer  FliiBsigkeit 
iinter&iicht,  zeigen  sie  sehr  lehhafte  Eigenhewegungen,  Mit  dieser  Be- 
we^liebkeit  hiin^  vvabrselieinlieh  fla.^  von  I/»ffler  an  den  Koninia- 
haeillen  entdeckte  Vitrhandensein  diiiiner  endi*tiindi^er  ihisselfad*  n 
zttsaiiimen. 

Die    Ki^mniabaeiUen    ;::edeiben 
luu   beaten   bei  Teniperaturea  zwi- 
Bhen   30^'    und   40^0.;   bei    einer  \ 

Tpniperatiir  unter  16**  C.  hort.  ihr 
Wachstbiiiii  auf,  doeb  werden  h^ie 
aiirh     durcb    niedri^e    Kalte^n-ade 


/ 


/ 


Fig.  9,    (Nach  Koch.) 

KomtOAbacilJen.  aos  elnor  Choloiradajootioa,  weloli« 

2  Tnge  l&RK  i^ut  feachter  Loiowuid  g«l6goQ  hftt. 

S'Carmiga  fiaciUoa  beL  a.    Vei^rbnamng  600. 


ren  sie  sieb  sebr  ra^^eli  und  konnen 

imtcr  giinstijiijen  Verbaltiiii58en  viele 

Wiichen   lang  lebensfabi;^  bleibony 

Wiihreiid  iiie  diirch  Ausfrocknung 

leicht  voUig  getodtet  werden.    Audi 

liierin    ^deielien    fs'h'    fb-n    riebtii^en 

Spirillen,   welclie  elienfall:^   nur  in 

Hibsij^keiten  zu  exi^?ti^en  verun'jgen.     Notbwendig  ist  eine  alkalisehe 

R«*ai'rinn    de.s   Nabrboden;^.     Auf   nentraleni   oder   ^auer   rea^renderii 

Xiibriinib^u   hrirt   das  Waidi^tbuin  der  Koiniiiabadlb'U  ^^anz  aiif.     Die 

eliarakteri»ti8cben  Merkniale  der  Reinculturen  konnen  bier  niebt  miher 

besprocben  werden.    Bemerkt  iiui|:  nur  werden,  dass  die  Xabr^ebitine 

dnreb  die  KoiuinabaeiMen  bmj^im  vorfliissii^  wird.  —  Ueber  das  Vor- 

kouimen  iind  die  Bildnn^j^  von  Dauersporen  ist  noch  niehtii  Sieheres 

bekannn 

Daii8  die  Infection  nut  Kiunmabarillen  ilie  alleinige  Ursaehe  der 
Cholera  ist,  kann  gegenwiirti^  ab  unzweifelbafte  Tliatsacbe  j;;elten. 
E»  hat  «»ich  gezeigt,  daas  die  Komniabaetlk^n  bei  der  editen  a8iati&chen 
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Cholera  tmsnahmdos  im  Daniie  vorkominen,  wjihrend  sie  imter  alien 
anderen  Uiii^tiinden  niemals  j^^tfiinden  werdeii.  Aiich  das  letzte  Postu- 
late welch  en  zunj  Beweise  ihrer  pathu^imen  Redinitiui^  noeh  n^iUi- 
wendi^^  war,  ist  erfiillt  worden,  seitdiviii  t*s  ziierst  Kietsch  imd  Nic  atTj 
spiiter  Kot'ii  stJbst  ii.  A,  ^^uhui^%  diia-h  niniiiihrin^on  n/in  ^ezik-hteler 
Kuiiimabai*illeii  mn  Duudenum  uder  in  den  vorher  alkaliseh  treniacliteii 
Ma*ci*ninludt  von  MrHTscliwdnclioii  eine  rholemiTkrankurif^  \m  don 
Vei^iR*lihthierrn  kiiiistlich  zii  erzeiigen. 

Die  Untersuchung  iiber  die  EnMehimg  der  Cholera  pjifelt  niitliin 
in  der  Fra*re:  Unter  weh'heii  W'liiiiltnissen  imd  auf  weleliem  Wefi:e 
^elan^en  die  Konnnabaeillen  in  den  Korper  des  Miniseheo  hiiiein^  nnd 
aiif  welohe  Wehv  erxeugen  sie  hier  tlen  eharakteristiHchen  Krankheit:?- 
proces^s?  Dass  die  Cholera  bei  nn>^  in  Europa  (walirscheiolieb  iiberall 
ausserhalb  Indiens)  aussehliesslitdi  dureli  t*ine  Einseldeitpung  de><  Krank- 
heit^^iftes  entsteht,  unterliegt  keinein  Zweifel,  Ebenso  richer  ist  eB, 
dass  die  Dejectionen  der  Obolerakranken,  in  welehen  sich  meliliehe 
Masseu  von  Konnnabaeillen  vorfinden,  dai?  hauptsikdilieh.ste,  wenn 
nicht  einzijs:e  Mittel  zur  weitereii  Anabreitim^  der  Krankheit  darstelh-n* 
lYm  iiiit  den  Stnljleiitleenin^^en  naeli  aiissen  ^ndjin^^ten  Koinnialmeillen 
finderi  vielfaehe  Uele*,a*nlieit  zuoi  Weiterlefien :  aiif  feuchter  WiLsehe^ 
in  Watst^er,  wolehes  genii|;;;ende  Mengen  organistdiei'  *Sulmtanzen  ent- 
halty  in  und  auf  Xahnm^Hoiitteln  (Frilcldey  Milehj,  in  fenehtem  Erd- 
reiche  u.  a.  waehwen  die  Komniabacillen  weiter^  nnd  jsehr  zahlreicli 
Hind  die  Mij-^lichkeiten,  wie  sie  von  hier  ans  wieder  in  tlen  Kr^rper 
eincs  ^e.sunden  Mensehen  ^^elan^en  krmneu.  Dass  ^ewisse  Personeo, 
wie  die  WaT^eheriiinen ,  Krankenpflep'riiinen  n.  d^l.,  der  Hefalir  der 
Cholerainfe(*tioii  luebr  ausgesetzt  siiid^  als  anderej  ist  leieht  verstiiudlifli. 
Ebenso  erklart  es  mcli^  dn.sH  die  Ant^breiton^^  der  Krankheit  haufig  an 
bestimmte  iins^isere  Yerhaltnisse  ^ebnnden  ist.  Sehon  lan^^e  ist  es  be- 
kannt,  ilass  die  Clioh.ra  sidi  fast  ininier  auf  denselben  Wrp^n  ans- 
breitety  auf  welehen  autdi  dw  banptsaehliehste  menHchliehe  Verkebr 
8tattfin(h^t,  nnd  rhiss  die  Cluilerit  nieunils  ,,rai<eher  reist*',  als  ea  die 
Coinrnunieatiorismittel  der  Menschen  ernuigliehen.  Dies  Faetnni  ist 
wichti^%  weil  rs  durehaus  ge^en  die  Weiten^erbreitnn*r  d<T  Krank- 
heitskeinje  dureh  Liiftslnhiiun^en  jfprielit.  Ausserdeni  vt-rj^trht  luan 
leieht e  wie  die  Auslireitung  der  Krankfjeit  zuweilen  init  der  A^^rthei- 
lung  des  TViwi-  nnd  N^utswassers  znsanimenhan^^en  katin.  Nament- 
lieb  die  Erfabniniceu  der  letzten  Jalire  baben  von  Xeiieni  th^n  klarsten 
Beweis  dafiir  p'tiefert,  dass  das  Trmkfrasser  die  liauptsaehlichstc 
(wenn  aneh  natiirlieh  nieht  die  einzit^e)  Quelle  fiir  die  Weiterver- 
breitun^  der  Cholera  darstellt.    1st  (wie  e$  in  Handuir^^  drr  Fall  w^ar) 
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fine*  mnfa«seTide  WasKerleitiinf^  durcb  KoinniabaciHen  veninreinifirt^  so 
kann  die  Kraakheit  an  einem  Orte  |>lritzlirlj  in  ^tossit  Ilefti^keit  auf- 
treten.  Die  vereinzelten  Falle  entstehen  nieist  durch  den  Oenuss  von 
veninreini^eni  Hnsswasser,  welches  nnr  von  einer  «:erinf;eren  Anzahl 
von  Mt^nHchon  I'St'liiffer  ti,  dglj  zniii  Trinki'n  l^eniitzt  vvinl 

Dii*  Erkrankun^^  an  Cholera  liani^t  natiirlieli  niclit  unniittelhar  von 
deni  Vernelilneken  vnn  Koniinabaeillen  aby  sondern  davun,  dass  die 
Konuiiabaeillen  im  Darm  sich  fe^stsetzeyi  and  vermehren.  Man  darf 
sicher  annehnien,  dass  zaldreiehe  Menselien  ztir  Zeit  einer  Cholera- 
epidemie  K«>iiitimb;iril]*"n  vtTsrhlnrkrn,  aber  nieht  ini  Gerin^^slen  oder 
nnr  in  diT  alleiieichteiiten  Wehe  erlu*anken,  weil  die  Koninialiaiillen 
entwedcr  von  deni  sanren  Magensaft  sofort  zerstorf  werden,  oder  aneh 
iui  Dann  nur  in  ^riii^eni  Maa^se  (vielleieht  aneli  nnr  in  oiner  ab«:e- 
scliwiivhten  Fomi)  zur  Entwicklnn^  konrnien.  In  der  letzten  Hanjbnr;^^er 
Epidenne  hat  Tnan  einig^e  Male  in  den  fesfren  8tnhh*ntleerun^a'n  ^e-s^^ li- 
efer Mensehen,  welche  niit  ( 'hiilernkranken  in  naher  BcriihninjLC  ^ewesen 
waren,  Kounnaba<nllen  auf**:efundenj  ebenso  in  dun  Stub  lent  lemin^en 
von  Menschen,  welche  an  pmz  leichter  ,,Choleradiarrhue'^  erkrankt 
waren.  Die«e  Befunde  sind  ausserst  wichrig.  8ie  fiihren  zn  einer  rieh- 
tigi^n  Beurtheilnn^^  der  in  nenerer  Zeit  wiederhult  angestellten  Infee- 
tionsverMUche  an  Mensthen  nnd  liat^eii  audenrs^eits  eine  ^^roj^se  prak- 
tische  liedeutnng;  in  Bezn^  auf  tlie  (iefahr  fler  Choleraverschlepinmg. 

Die  von  I'fm^ENTvOFKR  p\s{iPinielten  Beubaelihingen^  welehe  einen 
Ziimiantenhun^^  z\vi!*ehen  diT  Ausbreilnn^  der  (lirilera  nnd  der  Be- 
9cbaffenheit  des  Erdhodens  darthun  sollen,  la.s8en  sieli  aneh  mit  den 
bisher  hesprochenen  An.seliauunj^en  in  Einklanir  lirin-ren.  Die  Be- 
schaffenheit  des  ErdbiKleus  kann  sell>stverstiLnd]ieli  anf  die  Ansbreitung 
der  Cbolerabacillen  in  der  verscliiedensten  Weise  von  Einfluss  sein. 
Hansen  ja  doeli  tbe  Wasserverhaltnisj^e  der  Brnnnini  n.  a.  sehr  wesent- 
Itch  von  der  Beschaffenheit  des  unigel>enden  Erdhodens  ab.  Die  von 
Pkttknkofeh  besonders  hervorfi^ehobenen  epidemioh>o:iBchen  That- 
aachen  mnd:  1*  Die  Immnmiai  getrisser,  Ijesonder^  anf  feli^i^a^ni 
Terrain  gelegener  Orte.  2.  Die  von  ibni  (ebenso  wie  beini  Abdominal- 
^fiiis;  B.  0.)  nach^ewiesene  Abhiln^igkeit  der  Cholerafrefinenz  von 
den  Srhwankuntjen  des  Grtmdwassers. 

Die  meieten  (lu^leraeiiidenuen  fallen  in  die  iSom/ru^r-Munate,  Die 
Disposition  zur  Erkranknn^^  iyt  sehr  all^^Mnein  verbreiti*!^  wenn  aueli 
einzeliie  merkwiirdi^^e  Ausnahnien  hiervon  vorkoinnien.  Y>n^ Geschlecht 
bedin«i^  keinen  durebgreifrnden  Ijntersehied.  Wichti^er  ist  der  EinflutsS 
de«  Li*be7isalters.  Obwold  die  KraJikbeit  nvhon  bei  San^lingen  vor- 
kofiimt,  ist  sie  im  (Janzen  doch  bei  Kindem  seltener,  als  bt^i  Erwachsfeneu. 
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AeltiTe  Ixnit*^  i^ind  ebenfalls  der  Erkninkun;:  ^elir  aus^esetzt  (un  Oe^en- 
satz  zum  AlMliJiniimltyplms).  Mil  Kecht  wird  auf  gewisse  GelegenheitS' 
ursachen  grosses  Gewieht  preleii^  weni^er  auf  Erkaltungen,  als  liesonders 
auf  Didtfehler  und  bomts  bestehoede  leiehte  Magen-Darfnkatarrhe^ 
welehe  naeli  vielfanhen  Erfiibninp*n  dir  Nrif^iminr  ziir  Erkrankim*^ 
we^entlirli  ertiMlien,  weil  hierdurch  die  Ariditat  de^  Mageninhalts  ab- 
^e8tiiiu|>ft  und  die  Ansiediung  der  Koniinabaeillen  im  Darm  dalier 
<:^rleielitert  wird. 

Die  Incuhationsdatier  der  Cholera  betray  in  der  Kegel   I    bis 
hochsteiiB  3  Tage. 


Erankiieitsrerliiaf  and  Bymptoine,  Wie  bei  den  meistea  anderen 
acuten  Infeetinriskmoklieiten  weelisvlt  aiieh  bei  der  Cbolera  die  Ileftig- 
keit  der  Kniiiklieit  von  dro  leiebtei^teti  bis  7AI  den  Heliwersteo  (iraden, 
wobei  die  richtige  Deutung  der  leiebtesten  Falle  gewcihnlicli  nur  in 
ITinsiebt  auf  die  lierrsebetide  Epideniie  und  doreli  den  Nachweis  von 
Koiiniiahaeiilen  (n<iglirb  ist.  .Man  l>rzeicliiiet  demrtige  leielite  Fiille  als 
einfcuJie  CholeracUarrhoe.  Die  Symptoiue  sind  die  eines  heftigeren 
aciib^n  Darrnkatarrhs:  dunuflitsj>ige,  ziemlieli  reieldiebe,  selni»erzh»M* 
Stiilde,  etwa  3 — S  in  24  Stiinden,  Daneben  lie.stelit  ein  ziendieb  betnicht* 
liches  allgemeine«  Krankheitsgefiihb  vollj$tandige  Appetitlo^igkeit,  Durst, 
zuweilen  auch  sebon  Andeutiingen  j<eliwerorer  Cholerasyniptome :  Er- 
breehen,  leichfre  W'adeni^ehnierzeii  imd  Vermindening  der  Ilarnmenge. 
In  vielen  Fallen  tritt  naeb  einigen  Tagen  oder  mieh  einer  Woebe  Ilei- 
Inng  ein.  In  anderen  F'allen  al*er  seldiesst  sieb  an  die  anfiitigliehe 
leiehte  Diarrliue  naeh  etwa  1—3  Tjigen^  Beltcn  ni»eh  «pater,  ein  sehwerer 
Choleraanfall  an.  Man  yprielit  dann  von  einer  .jpnimonitorwchen 
Ch  olerad  iarrhoe' ' . 

An  die  leiehte  Form  der  Erkranknng  reiben  wieli  in  alhnaligem 
Uebergange  die  iih  ,, Cholerine**  bezeiehneten  Falle  an.  Die  Cbolerine 
zeigt  die  Symptome  einet»  beftigen,  ziemlieh  phit7Jieh,  oft  Naehts  aaf- 
tretenden  ]?reeli(birehfailes,  Neben  der  Diiirrhoe.  welehe  liisweilen  seh^m 
die  eharakterisfisehen  Eigendiiindiehkeittm  de^  aiisgepragten  (Mitdera- 
dnrehfallei^  («.  iL)  zeigt,  stellt  sich  bald  aiieh  Erbreeben  ein.  Dabei 
siml  die  Allgetiieinrnsebeinungeii  ziendieh  sehwer^  die  Mattigkeit  un4l 
Afige^eldagenlieit  gro8.s.  Die  StinTine  winl  j^eliwaeh,  «lie  Extrendtateii 
fiihlen  j^icb  kiUd  an^  der  Puis  ist  klein  und  beschleunigt^  sehnierzhafte 
\Vadenknini[>fe  stellen  sieh  ein,  der  ITarn  wird  t^jmrbeh,  nielit  selten 
etwas  eiNveisshaltig.  Der  gauze  Anfall  dauert  etwa  1  —  2  VW^eben,  bit^ 
vrdlige  Oenesung  eintritt.  Ein  scbwankender  \'erlauf  niit  mebrmaligen 
Bt^M^nmgen  and  neuen  Verjsehlinunerungen  ist  nicht  seltee* 
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Von  (liesen   niittc4seh\veren  FiilleD   fimht  mm  wieilenim  ciu  un- 

unkTbrocht'ntT  Ueber;j:aiig:   zu   tier  aus*;esproclietien  schweren    Form 

^Lder  Cholera  stntt     Zalilenanpilwri  uIrt  die  Haufi^keit  der  einzeliien 

Fnrmeii   lassen  dch   mvht  iiuiHirn.  da  sieh   violo  loii'littT*^  Fiillr  dtT 

Beobuehtun^  cntziebeiL 

Der  mgenthclie  Chokraa?ifaU  befcinnt  zuwcilen  plotzlit^b  iiiit  den 
Kcbwersten  Erseheiniingen*  In  der  Re^el  ^elit  deiiiselben  aber^  wie 
Hchon  erwjibntj  ah  erdes  Stadhtni  eine  kiir/jlaitern(lrj/nfmowifo;*i.?cA(* 
Diarrkoe  vorheFj  welehe  sicli  onrli  1—3  Tat^en  nieist  ebenfalls  pKUz- 
lieh  zu  den  schweren  Syniptniiien  de8  zweiten  Sfmlinnw,  des  5<<>^e- 
iiannten  JSktdium  algidum.  zur  .uisphyldischen  Cholent'  >itei^ert.  Die 
frflhesten  Erseheinungen  derselben  sind  plotzlieh  eintretende  ffrosse 
yemeine  Schwache,  FrosteJn  \m\\  Eingvnfmimenheit  des  Kopfes. 
id  BteUen  aicli  aueli  die  t^iarakteri^^tisebeii  Magen*  und  Darm- 
sympiome  ein. 

Die  Diarrhoe  wird  sehr  befh^.  In  kurzen  Zwischenraunien  er- 
fulgen  selir  reiddiebej  ii^ebnierAbtse  Aiit<leeriin;i;enj  welehe  Anfan;^^s  aoeh 
fine  etwas  faculente  Be.seliaffenljeit  zeip'n,  sebr  bald  alier  eia  ebarak- 
l^ri.HtischeB  y,reimvasserlihnl\ches^%  ,jHe.hhupp*^nahnHches*'  oder  .jnol- 
henariiges*'  Ausseken  bekoninien.  Die  Men^a-  jeder  Stublentleeruo^ 
betragt  ca.  200  GrriL  Die  Htiible  siod  ganz  farblut*.  fn^t  ;:erucblos, 
wasserig  und  setzen  beim  Stehen  nieist  einen  feinkornigen^  grauweijssen 
Bodensatz  ab,  Ihre  Reaction  i^t  neutral  oder  alkalii^elL  Sic  eutlialten 
nur  1 — 2^*0  feste  Be&itandrtieile,  wenig  Eiweis^,  ziendieli  viel  Kfiebsalz. 
In  manchen  schweren  Fallen  treten  aneh  geringe  und  starkere  Blut- 
beimischungen  ini  Stnble  aut  Untersucbt  iiiau  die  StiUde  mikro' 
skopisch,  so  fin  (let  man  in  i  linen  Epidn-lien,  Tri  pel  phosphate  und 
reichliche  Mikroorganismen.  lA^tztere  sind  zum  Theil  die  Bpeeifisehen 
^  KmnmahactUin  (s.u.  Diagnose),  zum  Theil  t*onstige  Fiiulni!^sbaeterienn.;i. 

Die  stiirmisahen  Ausleerungen  IVhIen  nur  in  t^elir  wenigen  PaHen 
ganz  oder  hmX  ganzj  naraentlieh  ihmn,  wenn  der  Tod  schon  uach 
wenigen  Stunden  eintritt  isogiiiannte  Cholera  sicca). 

Bald  nach  dern  Auftreten  des  Durehfalles  ijtellt  sieh  hanfigeK.  aber 
ineist  leicbt  erfolgendes  Erhrechen  ein.  Das  Erbrocbene  betsteht  zuin 
Thril  au^  deni  genossenen  rn-trank,  zum  Theil  it?t  es  aber  audi  ein 
wirkliclit^j  Van  der  Magen-  und  Daruischleindmut  henstauimentle*> 
Transj4udat    Neben  und  nach  deni  Erlirec)u*n  tritt  oft  Singulius  anf. 

Au!«w^er  den  genannten  liervort^teehendsten  S\  nijitonien  von  ^eiten 
dt*f«  lJige«lionijiapparates^  dem  profusen  Durelifall  und  deni  Erlirechen, 
hes^eht  voll!<tandige  Appetitlosigkeit ,  dabei  aber  heftiger  DunsL  Die 
Zunge  int  dick  belegt,  troeken.     Das  Ahdomen  ist  gewrdinlich  flaeb, 
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weich,  ziiweilen  audi  ^in^ezogen  ntid  hart.  Nieht  selten  fiihlt  man 
dm  SelnvapiKm  (Ipr  niit  FliiJisi^kt'it  gefrillten  Daniu\  Eij^cmtlicher 
Leihschmerz  be*4teht  niir  in  tiisissigeui  firade,  p:OAvr>hnlieh  in  Fonn 
pines  ..Drnek-  iin<l  Ilitxe^jrefulils"  iini  *len  NalM*l  lienini, 

Oleichzeitijr  mit  ilr^n  Ma^i^tidamisyrnptrnnfn  enhviekeln  sieh  aueh 
von  Seiten  anderer  Organe  die  sehwersten  Erschdnungen.  Vor  Alloni 
leid*'t  dor  (^ircidationsapparat, 

Dit*  HeriactloH  ist  ini  Beginne  des  Anfailes  znweilen  erre^.  Die 
Krankrn  kla^cn  iiher  HerzMopfen  imd  werdrn  von  einer  hefti^^en 
Pracordiahingst  hefallrn.  S(*hon  naeli  kurzer  Zeit  stfllt  sirli  aber 
eine  iinnier  niehr  uod  meiir  ziinehnieiidr  Herzsckwdche  ein.  Die 
I  [erztbiUi^^keit  wird  sehr  schwaeh,  die  Ilerztone  iminer  leiser.  Der 
Tiadialpuls  wird  stdir  kirin,  riN-ist  rhvas  beschlenni^t  die  .Vrterie  enpr, 
contmhirt.  In  scbweri*n  P^ailen  sind  die  Kranken  selion  naeb  wenigen 
Stiinden  jt^anz  pnlnlos. 

Die  enonne  Abselnviieliun^^  der  Circndation  niaeiit  sicb  bald  itn 
Aetisseren  der  Kranken  benierkban  (iesiebt  nnd  Extreniitiiten  werden 
kiihl  nnd  t^ebiiesslieli  i^iskalt,  die  FarbMng  tijeils  livide,  rlieils  blei^Taiij 
an  den  Lippen  fast  sehwai'z.  Die  Teniperatnr  der  ausseren  Hant  kann 
liih)  II liter  35"  (\  sinken,  Da^^ei^en  eri:elN»n  Iieetahnessnnii:en  nieht  seiten 
Fieberftmiierataren  hin  39"  nnd  nielir.  Aii^^en  nnd  Waj]<i:cn  sinken 
tief  eiiij  die  Hant  wird  rnnzlij;:  nnd  veriiert  die  Ela,stieitat,  Die  Stimme 
wird  beiser  fvnx  elink-riea)  and  matt.  Die  liespiratirm  ist  mfihsam 
und  oljerflaeblicb.  Das  Sensorium  bleibt  uft  !>is  znletzt  klar^  docb 
ist  nieiBt  eine  grosse  Apathie  nnd  eine  all|2:emeine  Stnnipfbeit  des  Be- 
wusstseins  vorbanden.  Nnr  svUvn  sind  (be  Kranken  nnmliifr  nnd 
Hiifgere/4-     Alle  iieffexrorgange  si  nil  stark  lierabf^et^etzt, 

Eine  cbarakteristisehe  Enselieinung  sind  die  meist  gehr  schmerz- 
hiftfm  Mmkelkrdnipfe ,  tnnisehe  ZnsaTnni**nzielningen  der  Mnskeln^ 
nanientbeli  in  den  Waden^  seltener  aueh  in  drn  Fnsszelienj  Ob<.T- 
schenkelnj  Arnien  nnd  Hiinden.  Die  Mu8kelkmmpfe  treten  von  selbst 
cider  liei  den  geringsteo  AnlKssen  ein^  daneni  einige  ^finnten  nnd 
kehren  naeb  knrzer  Cnterbrecbong  wieden  Der  eigentliche  (Srund 
ihres  Entstebens  ist  nocb  unklar  ((iiftwirknng?  8.  u.).  In  geringereni 
(irad*^  l»e(>buelitt't  man  sie  aus>^er  bei  der  Cliobra  aueb  bei  sonstigen 
Hcbweren  acnten  Darmerkrankungen,  m  hesnnder>>  bei  der  Cliolera 
nostras, 

Ein  fast  re^a-bnassiges  Symptom  bei  dem  ausgebildeten  Cbolera- 
anfalle  ist  die  Vermhideruvg  oder  das  i^oUstandige  Aitfhore'fi  der 
Harnahsonderung.  In  den  Fallen j  in  welehen  n<ieli  etAvas  Ham  ent- 
leerf  wird^  ist  derselbe  coneentrirt,  sedimendrend,  sehr  haufig  eiweii^s- 
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haWg.  Zuweilen  j^eian;;:!  aber  Taj^e  Ian*;  keiii  Tropfrn  Ham  in  die 
Blase*  Die?*e  vollstandij^e  l/ntenlrih^kiin^  ihr  Ilaraaljsonileruo^^  daiiert 
his  zuni  Totle  otler  \m  zur  etwa  eintretenden  IlessiTunjc. 

Die  bisher  ji:e.s€lnlderten  Synijitome,  welelie  in  ilirer  Gej^ainujtlieit 
da;*  8ta(liiini  aljriduni  darstellen,  dauern  fast  nie  lan^^er  hh  1^2Tap\ 
In  vielen  Fiillen  tritt  wahrond  dieter  Zeit,  zuweilen  wdimi  naeli  wmigeu 
Stunderif  ain  luiiifi;Lpsten  wabrend  der  zweiten  Hiilfte  des  ereten  Tages, 
unter  den  Zeichen  der  tiefsten  allfrenieinen  Entkniftun^j!:  der  Tod  ein. 
In  anderen  Fallen  fyl^^  al>er  jetzt  ihn  ..Shdtmn  (hr  Beacfion'\  Dfii*- 
selbe  kann  ein  wirkliclies*  Ausji^leielifistadium  sein  imd  unniittelliar  zur 
Oefiesung  fiiliren.  Die  Au8leeriin^^en  werden  i^eltener  und  vviedt-r  faeu- 
lenkT,  dus  Erhreelien  liort  aiif.  Der  Fids  wird  krafti*;er,  die  Cyanose 
und  Kiilte  der  prripberischen  Theile  nelinien  ab,  und  nieht  selteu  hitt 
in  starker  Schwei8.s  auf.  Naeli  eini^en  Ta^en  wird  vvieder  der  erstr 
rn  enfleert,  weleher  fast  ausuaUumlos  Kieudieh  ^tark  eiwei^^halti^^ 
ttft  und  danehen  ^^ewohnlieb  audi  rotbe  Blutkorperehen  und  Cylinder 
entliiilt,  la  den  Fallen  unp'strutrr  fVrnesnn^  wird  der  Tlam  jedodi 
sehr  bald  wieder  ^anz  normal^  und  naeh  1 — 2  Woclien  iiit  der  Kranke 
ak  voUstiindifr  geneseii  zu  betraehten. 

Hiiufi^  treten  aber  audi  Abweiclinn^eu  \m\  ilieseui  *^^unstijLj:eu  \'er* 
laufe  des  Reaetion8t*tadiunis  auf.  Zuniielmt  kann  die  (iene.snn^  durcli 
nmnni^aehe  BikJcfaUe  in  den  friiberen  Zu  stand  unterbroelirn  werden, 
welehe  zuw^eilen  noeh  tiKltlidi  enden.  Oder  statt  der  (Tenemin;;!:  bildet 
sich  ein  Bchwerea,  nieist  fieberhaftes  drittes  Sfadium  aU8^  welches 
man  jsewohnlidi  init  deni  ^enieinj^ehaftlieben  Namen  des  Ckolera- 
typhaids  bezeiehnety  obvvobl  da&tsielbe  ^owolil  in  seinen  klinij^elien 
Ersdieinunp^en J  als  aueli  in  seinen  Entstehun^ursaehen  uianni«rfaelie 
Unk*r8diiede  darlnetet. 

Das  Choleratijphoid  sstellt  zuweilen  einen  wirklidi  ,Jyphosen'\ 
sehwer  fieberhaflen  AUtjcmeinsustand  dar*  Es  besteht  ziendidi  be- 
traehtliche  Teniperaturerlitdiun^,  Koiifsebnierz,  Benoninjenheit.  Der 
Pub  ist  vol!  und  beschleuni*,^,  das  ^lesielit  i^^erotliet,  Auf  der  Haut, 
be^otider^  an  den  Extremitidvti,  trt'ten  zuweilen  die  ^o^enannten  Cho- 
teraausschldi/e  auf,  in  Form  von  Erytheuien^  KoHeolaj  Urtiearia  u.d^'L 
Die^e  Form  des  Choleratj  plioids  ^eht  nadi  einigen  Tagen  in  Genesung 
ler  aueb  in  einen  der  fol^euden  Zustiinde  iiber. 

Eine  andere  Fonn  de,s  soj^enannten  Choleratyidioids  uird  bediop:! 
diireh  dad  Auftreten  der  versebiedeu^ieu  mtsilndhchen  Localerhrari- 
hmgen.  Hierher  gelioren  vor  AUeni  bcbwere  diphtheritische  (dysente- 
fiiehe)  Entzilndungen  des  Diinn-  und  Dickdarmes  ndt  Entleerun^j 
Mmkcndcff  eitri^er  und   lilutiger  Stiihle,  ferner  Prieumonien,   eitrige 
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Brofichifidrjf,  dinliilirritisi'lic  EnlziiiidiiTi^i^n  drs  LarifnT,  Pharynx,  deF^ 
Blase,  dvT  weibUehfyn  GeHitaHen,  riirotitis,  zuweilen  Enfsqjele  und 
pyamische  Zustdnde.  Wie  manni^^fiich  liierdurch  das  Krankheitsbild 
werden  katin,  lieirt  aiif  der  ITniid»  zuiiial  iieln'ii  allvn  dirsen  Zustiindeii 
zuvvrilrn  nncli  dit*  l>arnifrsL'lii'iimng:eQ  otler  die  ^\ uiptonie  der  CholiTa- 
nephritic  bestehen.  Durt-h  die  Entwickhin^  diestT  I^c^derkninkurip^n 
wird  uft  jmcb  der  (inind  zii  verse liieduniirti^ren  NachknmJcheden  gele^^f. 

Die  Vholeranephritis  biidet  die  Ursaelie  der  dritteii,  der  uriinu' 
schen  Form  des  ('holerafyphoids.  Div  Hjirnahsfmdenmj:  Ideibt  stockeod. 
Die  Nierenp^t^a'ud  wird  zuweilen  aiif  Druek  eiupfiiidlieli.  Der  spiir- 
liche  Ilarn  entluUt  reiclilieh  Cylinder^  EiweisSj  oft  aueli  Niereiiepitlie- 
lien,  wei^se  und  rotlie  IMiitkorpereljciu  Etwa  ^e^cen  Ende  der  ersten 
Krankheifewocbe  oder  scboii  friiber  fretea  schwere  nerxme^  aU  ura- 
mische  zu  deutende  Symptome  mifi  zuerist  Kopfsebincra  imd  Er- 
brecben,  dann  Soiior^  Cnoja  oder  Delirien  und  ConvulHioneii.  Die 
Meliraald  dieser  FiiUe  endet  tndtlieb. 

Anati^misebe  Terllnderan^eQ  und  Pathogenese.  Fm^^en  \^^^  nun, 
naelideiii  wir  die  Manniirfaitigkeit  der  Ei-scbeinon^vn  inid  Verbiufi^i' 
arten  kennen  f;ek^rnt  baben>  nach  den  anatommhen  Veriinderungefi, 
welebe  deiu  Cbt^bi^rapnieess  zu  Grunde  lie^en,  nnd  naeb  deni  Zumm- 
menhangii  der  Ersrheinunt/en,  so  nnlsseu  wii'  in  nianeberi  Pnnkten 
noch  die  Antwort  scboklij^^  bleiben.  Der  liauptsiacbe  nach  Btellt  dit? 
rholera  znnaehst  jedenfnlls  nur  eine  hefiige  Localerlrunkung  des 
Darfnes  dar.  Jn  den  friiliesten  Stadien  des  IVueesises  finilel  man  die 
Seros^a  der  Diinndanni^ddinf^en  rosenroth  injieirt;  die  Sehleinibaut  be- 
findet  sieb  ini  Znstande  katarrbaliscber  Entziindiin^.  sie  l^t  .ii:e2^cb\vyllen, 
gerotbet  und  Anfun;L,^H  mit  einer  zaben^  ^Lclasi^^en  Sebleiniricbicbt  betb^ekt, 
Sehr  bald  tritt  aber  eine  reiehlicbe  Tnin^sndation  in  den  Darni  ein, 
so  das>5  sieli  die  DiinndannsHtbni.a*n  mit  |4:rnssen  Men^^n  beder,  wie 
„Reiswashit'r^'  nder  ,,ileldsnppe''  an????ebender  FlLi><Ki;^keit  anfiillen,  dereti 
fast  vonHtiindi«:er  (ialb^ntiiau^'-el  auf  das  Aiifhoren  der  GaUenHecretion 
binweit^t.  Die  Entziinduiii:*ser>i('lieinun^^en  an  der  xSehleiinliant  werden 
jetzt  betraditbcber;  die  solitaren  Follikel  nnd  die  rbiqiie^  .sebweden 
an,  zei^en  k'bbaft  irerotbete  Eiinder,  und  «»ft  bilden  sieb  in  der  Sebk-ini- 
bant  zablreicbe  kleine  Ilaniarrbapen.  Viel  Uewiebt  hat  man  aueb 
auf  die  jstarke  De^sqtiamafion  des  Darmepitheh  ^^eU^^tj  weil  diese 
zum  Tbeil  die  Ursaebc  der  reieblicben  Transsndation  sein  soUte.  D(Kdi 
fragct  e,s  sielj,  ob  niebt  wenigstena  ein  Tbeil  der  Epitbebd>stossuntc  erst 
postmortal  zn  Htande  ktunnit  In  nneb  sjulteren  8tadien  des  Procesae^ 
nimmt  die  DarTuerkrankun^  fciebr  l*aufi^  einen  croupos-diphikerituchim 
Obarakter  an.    Die  Oberfliielie  ist  dann  vielfacb  nekrotisirt  und  uk^rirt, 
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der   Inhalt    dvr  Darni8ehlm{i:en   nicht    melir  farhlus,    sondem  hliiri;i:' 
jaucl»i^  nnd  fibt^rirrlipncL 

Die  fibngi'ii  Lei^tlienbefunde  entsprrcben  i^Tosstentheils  dem  seboii 
wahrend  dvs  I^^bens  zu  Heobachtenden.  l)io  Muskeln  zeigon  oine  fiiib 
«*intrHeiidr  und  lanp?  anlmltende  Starre,  diirrli  weldie  die  Lt^irbeii 
<»ft  in  uiigtnvrdittlitdj**  Stelliiii^  vrrsetzt  wonli-n.  Alle  inncren  Organe 
ersfheineii  auffnllcnd  trocken^  Mass,  bhtfleer.  Das  Herz  ist  ini  link*^n 
Vfiitriki'l  rontmhiil,  Dii>»  Blut  ist  frrosstentbeilN  in  den  •j::rntss»ji  Vrnt'ii* 
itii  rerhhTi  Hrivj'Ti  und  in  den  Sinii^  der  Ihira  iimUT  anfct^^aiiinidtj 
sieht  ein^edirkt,  .Jn^idelbeerartig*^  aus  und  7X*i^  mir  siKirHcbe  Oerinnsel. 
Dip  MUz  int.  \m  ik'^^etiMatz  /m  anderrn  Infertinnskrarikbeiten,  nicht 
verirrobsert.  Die  Leber  ersebeint  niaiudiiiial  verkteiHert,  wie  atrojibiseli, 
und  der  Diietiij*  rliuledtKdius  i^t  baiifi^  vers^topft,  so  das8  die  Galle  mdi 
nicht  in  dea  Danii  er;^^iessen  kano.  In  den  Xler*m  findel  sieb,  be- 
sonders  in  der  Hinde,  starke  ( venijsej  Ilyperaniie.  !Mikr(iskniiit5eb  la^sea 
tsich  die  mehr  oder  weniger  weit  fort^eaebrittenen  Zeiclien  einer  paren- 
chymatosen  Nephritis  nut  reieldicber  Epitbebiekrose  naebweisen.  In 
den  Leichen  der  in  spiiterer  Zeit  (iesturbenen  ist  die  cbMrakteristiycbe 
Trockenheit  der  Ctewebe  veri^fbwimdeny  und  neben  der  Ne|diritis  kimneny 
wie  i<ebon  oiien  erwiibnt,  tbe  verscbitidensten  lA>ealerkrankunj;en  aU 
TiMle?*ursaebe  gefunden  werden. 

Was^  nun  den  Zusaninienlianti:  zwiscben  den  eben  iM'seliriebenen 
%toniiHcheii  \'erandenin;:en  mit  der  Kranklieitsnrsaehe  and  den  Zu- 
iuinienlianj^  de:?!  KranklHibsproeesses  niit  den  kbniselien  Syinptrinien 
der  Chulera  betrifft  so  \^t  vur  Alleni  hervorzidieben,  dass  die  KommU' 
baeillen  nur  im  Darmcunah  aber  fast  nienials  iin  [ilnte  nder  in  den 
anderen  Orpranen  iiach;::ewiesen  wcrden  kiinnen,  Wenn  mitbin  aneh 
die  TirtJieh  enUstandene  Darnierkrankun^^  zur  Erkb'irun^  der  kiiniHelien 
Darmenscheinunfjen  vulli^tiindi^  ausreielit,  so  nius»doeh  fiiralle  fd^rigen 
sobweren  8ynipt<iTne  noeb  naelj  einer  beaonderen  Ursaebe  ;::esuelit 
werden.  Der  starke  Wasserverlust ,  den  der  Korper  in  I'ol^^a^  der 
glilniiiscben  Entk*eruns^n  erieidet,  ist  gewiss  ftir  die  Gewebe  nielit 
fCb-iHijLrnlii;^:?  reiebt  aber  zur  Erklanmg  der  Kranklieitsersebeinun.iren 
allein  niebt  aus,  <bi  insbesonden^  die  yebweren  I'ireulationsstonin^en 
und  Sebwachezustaude  von  Seiten  des  llcrzen^  aueb  in  sok^hen  Fallen 
entjitehen  kumien,  wo  e^^  noeli  *j^ar  nicbt  zu  reieblieben  Dannau.sj?ebei- 
diinjcen  frekonnnen  ist  Dureb  die  neueren  Untersuebungen  ii^t  es 
vtdinobr  unzweifelliaft  fest^estellt,  dam  gerade  die  scbwersten  Cholera* 
8jiii|ib>nie  (vt>r  Alleni  die  Ilerxsebwaebe  und  die  davon  abban^n|fce 
^y^ditilt^  die  Muskelkrauii)fe,  wabrseheinbcli  aueli  die  Nepbritiis)  durch 
ckemische  Stoffwechselproducte  der  Kommabaeillen,  durch  sogenannte 
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2'o.iine  horvnr^^erufeu  werden,  von  deiien  einige  hereits  L*lienii8i*li  <lar- 
geiftellt  sind  (Brie(:jek  u.  Aj.  Interessant  hi  dubi'i  der  Uiuj^tand,  da.s« 
die  Motive  und  die  Oiftigkeit  der  von  den  Koiiinmhaeillen  gebildeUMi 
Toxine  von  iler  ausseren  Bescbafft^nlieit  dos  NiilrrbodenH,  auf  WL4cheni 
diu  Cidfiir  wiiolist,  aljlian|ri^  zu  i^ein  selieiot 

In  Mezw^  auf  die  in  don  spateron  Stadien  der  Krankheit  eintreten- 
den  ComplieaUonen  ulavS  ho^.  Ckoleratypkoid]  crdcheint  uns  diejenige 
Auffassung  am  iiieisten  gereiditfertigt,  welehe  dioselben  g;roi?.stentlieil8 
als  scaindare.  durcb  den  C1iui<Ta[)n)cej*s  als  soielien  nkhf  rpnirsachte, 
sondtTn  mir  veranlaiisle  ErkratJvnngen  aiiffji^Ht.  Schon  aiM  der  anato- 
miHchen  Untonsuelinii^  ilea  Darnie;^  in  solidien  Fallen  ergiebt  meh»  dai*8 
den  Koniniabacillen  zablreicbe  andere  Bacterienarten  iinndttelliar  naeli- 
riieken,  fiir  deren  Eindringen  in  den  KtVrper  erst  diireli  die  Konuna- 
batMllen  der  Weg  ge!>alint  worden  ist  Die  ^JJholerantqthritis'*  kann 
wahrsc'heinbeb  von  ver;?('bie(b:nen  Unsaehen  abbangen.  Uewisse  Fornien 
der  Nephritis  scheineii  dnreb  8[>eeifi8ebe  Cboleratoxine  bervorgemfen 
2U  wiTtlen  fin  Anabigiv  niit  der  Sebarlaebnepbritis),  wiilirend  andere 
Nejihritiden  vvabrsebeinlieb  rteeiindiir-septi^elier  Xatnr  ^ind, 

Diii^iiOBe,  Die  sickere  DiagnoHe  der  Cbolera  kann  nnr  ilnrcli  <Ien 
Naebvveis  der  KonHnabarillen  in  den  Stuldentleernngeii  ;i:eHtellt  werden. 
Znr  Zeit  einer  berrselienden  Epidenne  wird  e«  freiiieb  oft  wetter  mltbig, 
noch  nioglich  sein,  diesen  Naeliweis  in  alien  einzelnen  Fallen  zu  fuhron, 
Sporadisclj  aultretende  Ftiile  oder  die  ersten  Erkranknngen  einer  be- 
ginnendvn  Epideniie  komien  und  mimen  niir  auf  die.se  Weine  —  dann 
aber  auch  mit  absoluter  yieberheit  —  dia^nostieirt  werden.  Eine  ge- 
nanere  Anieitung  zur  huctenohqisehen  i>iagnme  kann  biiT  nieht 
gi'gebeQ  werden.  Nnr  so  viel  mag  bier  knrz  bemerkt  werden,  dass* 
bei  I)e8tebender  Cbolera  znweilen  yebon  die  einfaelje  inikroskopisclie 
llntersnehnng  de.s  Ausstrielipraparates  die  Diagno.se  hiJchat  wahrschein' 
lich  maelit.  Man  breitet  zu  diesetn  Zweuke  ein  deni  (inugliebst  friischen) 
Stidd  entnoniinenes  .Seldeiinklihnpeben  auf  eineni  DeekgljUseben  zu 
niogliebfst  iliinrier  8ehicbt  aus,  fixirt  durcb  vorsicldiges  niebnnaligea 
Dnrebzieben  dnreb  eine  Flauune  und  farbt  mit  wa^sr^eriger  Ii»Hung 
von  Metbylen-Blau  toder  mit  Carbol-Fuebsinj.  Bei  w irklielier  IMiolera 
findet  man  dann  xuweden  die  Komniabaeillen  in  gro.s»ter  Menge  (fast 
in  Keineultur),  insbesondere  ancli  zu  cbarakteri^tit^ehen  kleinen  (Iruppen 
angeordnet.  Zu  einer  vollkoiuniee  einwatidfsfreien  Diagmjse  geliort 
aber  die  Untersucbung  von  Gelatine-Flatteneulturen,  von  A^ird*latten- 
eulturen  u.  s.  w\,  woriiber  man  da^  Niibere  in  ilen  haeterii»!ogi.seben 
Ijebrlmeberu  findet 

Zur  Verweebiilung  mit  eehter  Cbolera  kimneo  alle  diejenigea  Krank- 
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heitszustiiTi<li*  fiiliren,  <kTon  Jcfinische  Erselieiniui^en  mil  detien  der 
Cholera  iilRTeinstiuiinen,  so  vnr  Allem  ilie  hv\  uiis  einlieiiiiisehe  Hrech- 
rulir  (Cholera  nostras;  s.  d.),  ferner  gewisse  Ver^riftun^en,  wio  naiiient- 
lich  ilie  acide  Arsenvergiftung. 

Prornose.  Bei  der  Stellung;  der  Prognose  i«t  im  Be^i^iime  der  Er- 
kninkiuig  aueh  b«»i  leirhten  ErsulieinuFigen  stet.s  Vorsiclit  nothweiidit^^j 
da,  wie  erwahnt  eine  prHinonitoriseh*.^  einfaehe  Diarrhoe  den  .st^hwersten 
Choleraanfiillen  vorangelien  kaiin.  Im  Anfalle  j*elbst  wird  die  Pro^rnose 
ura  so  ernj^teft  je  tuelir  ^icli  das  Krankheitsbild  der  aspliyktisclien 
Cholera  auiibildet  Die  Mortaldat  in  mauehen  Eiiideioieii  ist  ung^e- 
lieaer  gross.  Ganze  FamilieOj  Hiiuserj  Strassen  korinen  in  kurzer  Zeit 
aus^^terben.  Genanere  Zabb^nHnpd>eii  la^sen  sich  Hchwer  maeben. 
Zilhlt  man  nur  die  aus<;ebildeten  Falle,  so  nind  Mortalitats/jffern  von 
50^ — 7n",u  nichts  Selfenes.  In  etwa  ^k  der  unti^iinsri^^  endenderi  Falle 
erfolgt  der  Tod  in  den  erj^teii  Tapm  des  asphykHj^ebeii  Stadiums,  in 
ehva  '3  der  Fiille  in  der  als  ^Choleratypboid'*  bezeiebneten  zweiten 
Krankbeitsperiode.  Vim  ^rosseni  Einflnsa  sind  die  allp'nieinen  liyjt,^iei- 
niscben  und  diatetiselien  Einfliisse,  nnter  \veb4ien  die  PaHenten  vor 
ihrer  Erkrankiinfc  standen.  Bei  Kindern  nnd  alten  lA'Uten  ist  die 
Sterbbebkeit  nocb  jirosser^  als  in  den  mittb'ren  b'bensjnbruiK 

Propliylftxe  anil  Tlieraple.  Die  Maassrefreln,  web*lie  gegen  die 
weitere  Ausbreitun.ir  cbr  lliolera,  wenn  ibrsdbe  an  eineni  rtrte  auf- 
gvtreten  ist,  getroffen  \vt*rden  iiiii>\yen,  konnen  hier  nur  knrz  ange- 
deutet  werden.  Die  llaiiptsacbe  ist  die  niu^licbst  ni.selie  IsoJlnmg 
<ler  ersten  auftreteiiden  Fiilfe^  tlie  De^^infection  der  St  tilde  and  aller 
etwa  darcb  Stnbkntleerunji^en  be.scbnmtzten  Wgj^ebestueke.  Gegen- 
filiinde  n, d*rb^  endlieb  die  Feshtellung  tUr  InfecfUtHstiuelle  (Trink- 
wai«iM?r  n,a.Jj  iini  weitere  Infeetionen  niot^diebst  zu  verliindern.  Die 
Desinfeetion  der  Auslt^nin^ren  (Stiible  und  Erbroebenes)  j^escbieht  am 
I*e8ten  niit  5"  *»  rarbolsiinre  oder  aueh  mit  Kalkmileb,  Cblorkalk  a,  a., 
die  Desinfeeti^jn  der  Wilscbe  und  j^onsti;;en  Gep^nstiinde  in  besonderen 
Demnfectioiisapparntm,  Von  grosser  Wiehti^^keit  i.st  die  Uebern  aehnng 
den  Trink\vai*8ers,  der  Mib'li  nnd  nberbanpt  aHer  in  un^ekf»eliti?ni  Zu- 
titande  ^enottsenen  Naljrun;rsniittel. 

In  Bt'znj?  auf  die  indiriduelle  Propkylaxh  ist  vor  All  em  zu  be- 

(*hten,   dass  jetbT  leielite  Map^n-  and  D*nnnk5itarrb    die  Disposition 
'inr  Erkninknn*:  erhCdtt.     Diiber   i^t   zur  Zeit   riner  CbobTaeindeniie 
vor^iehti;rf*«  diatelisehes  Verbalten  unerla^slieb  nnthwendifc,  und  jede, 

Bch  die  leiehteste  eingetretene  Ma^en-  oder  Dannerkrankung  bedarf 

StkOmpkll,  Sp^c.  Path  tt.  Thempio,    L  Band.  \{^ 
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)fort  dcr  sor^fiiltifi'sten  li 


*kochten  Wassers^ 


soiort  dcr  sor^ttUfif»'sfen  liciiainlliui^.    DiTdenuss  iiiit,'t*Koct 
Tnhvn  Obsti's  iL  d^^l.  ist  am  lu:*stvii  ^mvi  /u  vernieitien. 

Bei  der  Beliandlun^  ih%  Choleraan fallen  mWmt  wird  noeli  jttzt  von 
vielen  AiTzk'ii  vyr/ji^''swtMS(^  das  Oinum  (Tifift.  Ojiii  ndtT  riilvrr  Viin 
<>^03"=<»y05  U])itiTii  ]mnim)  ^-djEaiudit,  wjihnmd  timk^ri- A€iv>j  imnietitlidi 
iiii  Bc'*:iim  der  Kranklieit,  ^^russere  Dosen  von  Calomel  (melirmals  0»3M),5) 
vt^rzielirn  *h1it  mwh  wiilirt^nd  des  spntrn*n  \'erhnifs  fortp^seti^te  kleinere 
Doseii  r'aluiiiL'l  (zweii^tiindlieli  0^03 — 0,U5)  verabmehen.  llaeebeii  em- 
pfiehit  tiieh  ini  Stadium  al^idmn  vor  Alleni  die  Anwendimg  der  Wdrme. 
Ileissi!  BadiT,  hrissi-  Eimvickhiii^^on,  Schwitzvomditimpii  mit  ZidLituiijic 
trockiier  iuk-r  feurlitrr  lu'issiT  I.uft,  Einrt  iljiiTip'ii  iiiif  lieLsj^eiri  Tk  I,  reieli- 
liehe  Ziifulir  lieit^^er  Uetriinke  (Tlieey  Kaffw,  <  du!i\veiii»  FleiHiddjridie)  wer- 
den  voii  alien  Aerzten  ploht  iind  muHseTi  nniiedin^an^ewaudt  w^/rden. 
Im  Uel»ri;ji:eii  ist  s}Tiq*tmJHitisrii  zu  verfalin'n.  (ii'fcen  das  Erbrei*]irn 
dienen  Morphium  inlvr  Eis  p'^reti  die  si*limiTzliafteu  Wadt'nkrumj)fe  Ein- 
reibun^en  not  <'hltin>fiirm-(Jel  <Hler  8idjuutani'  Morpliiminnjeetionen.  Jt3 
melir  die  Hi'rztliati*;-kt'it  siiikt,  uiii  so  ener;;ist*lu'r  miisst'ii  Iieiz7?iiftel  (Cam- 
pher-  oder  Aetlierinjectionen,  (liamim^ner)  zur  Aiiwrnduiig  knmmeiL 

Vtm  dtm  wRlirend  der  b^tzton  Epidemien  vtrsucbten  neueren  Be- 
bandbintrsnietbofb^n  erwabnen  wir  die  subaitanen  Jnfusionen  von  n,tV'  ,^ 
wanner  KochmhJiknnif  in  ilvr  Infnu'bivieidarp'^iend  nnd  unter  die 
Baucbliaiit.  l»ei  minnterbrodiener  Tnfnsioii  mit  IliUfe  eine«  Irri»^atam 
oder  Triditers  koiinen  2 — 3  Liter  j^alzbisunir  in  24  Stunden  infuridirt 
wenb.*n,  Noefi  dt-ntliriirre  Erfol;:!*  h-M  ninii  mit  mtravemsPH  Infa- 
sionepi  erzielt,  und  endlidi  sind  aneb  Infnsionen  in  die  Baiicbholde 
verBmdit  worden.  Von  CANrANr  unrden  drin^j^end  en i|>f olden  Ein- 
g^ie^siingeH  in  den  Darm  (yjEnterodysis'')  mit  3S^* — 40"  C.  wannen 
TanninlosnnjLcen  (2000,0  Wa^ser^  5,0 — 10,0  Acid*  tannieum,  50,0  Ounimi 
urabienm  nnd  30 — 50  Tropfen  OiiinmtinetnrL  Von  fdb^n  diesen  ^letbfiden 
{j;;lauljt  man  einzebn*  ;j:ilnstit;e  Erfol*:e  ^rei^eben  zn  haben;  zn  eimT  a!l- 
^nieinen  Anerkenmm^  nnd  Anwen^bui^  hat  m  keine  dersdben  Ijrin^eit 
kfmnen.  Die  iiieisten  Aerzte  >sind  naeb  ninnin;^^faebt*n  Versndn^n  ibieli 
sddiet^slidi  wieder  zn  der  alten  Beijandlnn;;'Nn-t  zuniek:;ekelii1. 

Mit  der  I>uit  muHS  man  niebt  mir  wiLliniul  des  Anfalles  selbst, 
ermdeni  nodi  lan^ere  Zeit  nach  denisellien  iinsserst  vorsiebti^j:  ^ein. 
Anfan^^s  diirfen  nnr  Seldeimsnpjjen,  Mibdj,  Fbisebbrfdien,  Z\viel>ack 
u,  d^L  erlanbt  vverdeii.  Empfddenswertb  it^t  e,s,  mit  der  Niilinmnr 
gleiehzeiti^^  etwas  Sahsdure  zn  verabreielien. 

Die  liebandbin;^  des  CholeraiyphokU  ist  seltistredeiul  Je  naeh  <]er 
Form  dessellien  sebr  verscbieden  nnd  rielilet  isieb  naeb  den  bei  den 
einzelnen  Erki*anknnicen  ul»lieben  Ilei^eln. 
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Vierzehntes  CapiteL 
Malaria-Erkrankiiiigen. 

( Wechselfieher,    Kalie^  Fivher.     Fehrls  intenmftens.    Suynpffieber,) 
Aetiolofie  and  patfaolof fsehe  AnatoQiie.     Die  Malaria  i^t  dits  beste 
Bebpiel  einer  rein  t^miasTfiatische^i^*  Krankbeit    Das  Kranklieits^ift 
ItfTstlben  ist  z\veif€4los  an  bcsiiTiniitr  Oertlit'liktnten  pilMintleo,  in  denen 

Qeder  ^lenBch  der  Crefcilir,  an  Malaria  zu  erkranken,  aus^^t-j^rt/t  uL 
Comnit  abiT  ein  an  Makiria  ErknniktxT  an  einen  nialariafreien  nnd 
7Mr  Malariu  iilnTlianpt  mv\\\  \\h\nnvivXv\\  0\%  8o  ^nrlit  ir  nie  die  Ver- 
anhi-ssiin^^  znr  Entsteliun^  n*nier  Kriinkheitsfalle.  Ebcoso  vveni^^  wird 
jcnials  dii'  Ki'aiikiit;*it  dnrrli  dt'n  aiu'h  nudi  ts«>  inni^eii  Vrrkehr  mit 
Malariakrankt-n  anf  einen  Uesundeii  ubertra^eii.  Die  Kranklieit  ist 
abu  f4:ar  niebt  eonta^ii^  was  str  zu  verstelien  ist,  dass  das  eintnal  in 
den  Kur|iKT  binein*j:elaTi^^te  Malfiria^nft  m  ^nit  wie  gar  keine  Oele-enlnit 
hat  in  wirksanier  Form  ans  dem  erkrankten  Koqter  wieder  naeb  anssen 

^^u  #relanp*n.    Dagi*p:^n  kann  die  Malaria  dureli  hijertion  v<m  Bhit  etneg 
laraii  Erknnikfen  anf  (let-unde  iihertrjigun  vvenbii  ((JKitHAiri*T  u.  A.). 
Mit  An^natnne  der  rolarzonen  *?iebt  es  wenijyre  liinden  in  denen 
aiebt    bestandifc    t'der    weniij:?<ft*nH    zeitweii^e    an    einzelniu    Orteti    die 

P^Iabiria  endeniiseli  vyrkiiiiinit.  Ein  f^rosser  I  Jiterseliied  findet  aber 
wnvobl  in  d«T  Ilanfigkeit,  wie  nameiitlieli  aueb  it*  der  Heftigktnt  der 
Erkninkiinp'n  slatt.  Wahrend  in  Dentseblnnd  die  p-wftlirdiclien  Fur- 
men  (k*»*  Weelisulfii'bi'rs  an  zaldnicben  Orten  (v<»r  Allein  an  den  Ufer- 
liindem  der  Xord-   and  Ost»ce,  ferner  in   dim  Flnt^sniederunjiren   der 

iWeicbHeh  Oder,  Elbn  ii.a.)  sebr  liiinfiic  vorkoniiiu'n,  ^rbilren  die  sebweren 

"Toniien  der  Kranklieit  zn  xXvn  grnsseti  8ebenbeilt*n.  Diigejreii  sind 
Ufi'curii,  die  unteren  Donanlander,  Ifalien  (die  riimiscbe  Cainpagna, 
die  |ii»ntiliii^elien  Siinipte,  Sieiben)  iM-riiebtiizle  Heinistatten  der  M-bweren 
Jlabiriaforniem  ebeuijo  zabln^ielii^  l>isti"irte  in  den  au.ssereur(>|Kiiselieny 
vor  Allem  in  den  trojjiscben  liindern.  rnbestritten  ist  der  dnreb 
zablreiehe  Beoliaelitnngen  iinrner  wieder  v»»n  N«*nem  lK'knifM;::t('  Satz, 

i^da^'.s  der  Enilmlen  der  ei^iitbebe  Sitz  nn<l  die  Entuieklnnirs.^tatte 
Jt\H  Malaria^nftes  ist,  dass  da.s  Ciift  von  bier  nils  in  die  untersten  Lnft- 
rbiebten  gelanpct  and  vnn  da  in  den  Kohht,  vvabrsebtntdieb  dnreli 
Einathmnn^r*  anfgenomnien  werden  kann.  Zn  cb-n  IbMlin^nni:*>n,  vnn 
fcelebeii  die  Ent\\ickliinjrsntbi*:keit  des  3tidariii*riftes  ini  Bo(b;n  ali- 
biing, geburt  nanientlieb  eine  andanernde  FmcMUfkeit  des  liodefts. 
\'i<4fach  sintl  daber  die  Snnijifffqjenden  der  llatiptsitz  der  Mabiria, 
jedoeh  t^rfalmings';enn*bs  nielil  dnnn,  wenn  p'ossere  Wassersebiebten 
den  Bodcn  lM>decken,  sonilern  dann,   wenn  in  der  troekneren  Jahre^- 
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zeit  der  Boden  mit  der  atiuoapbiirischen  Luft  in  Beriilinmg  koniint" 
Dean  der  Luftzutritt  zu  den  feuchien  Bodenschichten  fichemt  eine 
zweite  notbwendijse  Bedin^tm^^  fiir  die  Etihvickliin;?  der  Malariakeioie 
zii  sein.  Ein  dritter  maass^^elieiidor  Factor  M  die  Lnfttemperahir, 
wie  das  Vorherrschcn  der  Kranklieit  in  den  tiiidlicliereo  liindern  und 
ihr  vorjtu^j^weises  Auftreten  in  deii  Sonmieniionaten  beweist* 

Die  Erre^^er  der  Malaria  sind  znerst  1881  von  Laver.vn  imd  bald 
daranf  von  Mahcjiiafava  und  Ceijj  besehrielien  worden*  Seitdem 
haben  uns  zahlreiebe,  namentlicb  von  italionisebeu  Forschern  (ansser 
den  GeEaniiten  noeb  Oolgi,  GcAnxiERij  C.vx.ills  u.  Aj  anjirestellte 
Untersucbun^en  bik'bst  interessante  AufsehltiiSise  Uber  diese  eigeiiartigen 


Fig,  10. 

Veraahledeno  Fomiaii  d07  Uataria-PtatmodUn  nach  MABcolArAYi.  nnd  Gklu. 
ftbo  gowQballchd  Flaamodien  ohne  Pigpeiita.    d  a.  e  SporonbilduBi;  deraelben.    f  vi.  g  pij^mQiiti 
PUuoiodien  in  SporolAtioD  bogriffon,    h  n.  i  ovate  und  Hnlbinondforin  der  Plaamodien, 
k  pigmentirtes  Flasmodiiim  mit  G«l8$eU&deJi. 


Paiagtten  gebraeht  Dieselben  geboren  zu  den  Protozovn  fob  zn  den 
Sporozoen  oder  den  Rbizopoden,  ist  nocb  zweifelbaft)  und  werden  jetzt 
all#;emein  als  Mahtria-Fkismodkm  bezeicbnet  Bei  dem  an  Malaria 
erkrankten  Menseben  findet  man  sie  im  Bbit  (in  nn^enirhtea  oder  mit 
3Ietbylenldaii  ^^efarbten  Pra|>arat4^ii),  iind  zwar  znnaebist  ein^ire^cblos^en 
in  den  rutben  Blutkorperehen,  Hier  bilden  sie  zarte  protoplasniatisehe 
Koqierclien  ujit  Andeuhing  eines  Kernes,  welche  im  Rubeznstaind  eine 
nmdlielie  Form  liaben,  dureb  ihre  amobmden  Bewegungen  aber  die 
mamiig'fachtiteii  Oet^talteo  anoebmen  konnen  (v^b  Fig.  10),  D5e4?e  Be- 
wegungen biingen  wahrscbeinliub  znm  Tbeil  mit  der  Erniibruiig  des 
Para^iten  zusamnien,  welebe  auf  Kosten  de^s  denselben  beherbergendeu 
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rothen  Blutkorpercbens  geschielit.  Das  vom  Plaj^iuodioni  aiiffirenam- 
mene  IIamogl*»biTi  wird  liierbei  in  wahrselieinlioh  eis™freit>s  }fekmin 
verwandelt,  de^&i^^n  scbwiirze  Korneben  in  (ItTii  KurpiT  (b*s  aiis^rt^'wacb- 
tsenen  Parayiten  leicht  .sicbtbar  sind.  Jetzt  he^innt  die  zweite  l^bens- 
pbaso  rler  PbL'^nindien,  welebe  der  FortpfknzuTiir  nnd  Y»^rniebnmg 
client  Die  amoboide  Be\veglielikeit  liort  auf,  die  Pi^mentkr>rneben 
saromeln  sich  kninxarti^  an  der  Peripberie  oder  in  radiiiren  Streifen 
oder  endlieh  aiicli  in  der  >[itte  dts  Pamsiten  an.  walirend  die  iibriire 
Masse  innerhalb  weni^er  Sfunden  in  eine  Anzabl  ruodlicher  Sporeii 
zerfallt  Die  letzte  Unibilllung  dei*t^elben  verscbwindet,  die  Sporen 
treten  frei  ins  Bhitj  uni  bald  ^on  Xeuem  in  rothe  BhUkorpereben 
einzndringen^ 

Ansser  der  saeben  bescbriebenen  wicbtigsten  Form  der  Malaria- 
ppbfimodien  giebt  es  noeb  eini^e  andere  Fornjen  (Halbinond-Foniiy 
geissettra^rende  Fonnen).  deren  BeziebuiJfi:en  nnter  einantb:^  and  zu 
deni  gewrdinlielien  Typiis  aber  noeb  niebt  klar  sind.  Niir  so  Viel 
scheint  scbon^jetxt  Bieher  zu  sein^  dass  den  versehiedenen  kliniseben 
Fornien  der  Malaria,  der  Tertiana,  Qiiartana,  Peraiciosa  ii.a.,  aneli 
verseUiedene  biotogisebe  Fomien  der  Plasmodieu  eiitsprecbee.  ^Man 
kann  daber  auch  durcb  lleberijn|ifunp^  des  Blutes  anf  einen  anderen 
Menaelien  aus  einer  Tertiana  iniaier  wieder  nur  eine  Tertiana,  ans 
einer  Quartana  stets  wieder  eint*  Qnaitana  berviimifen.  Die  Febris 
quotidiana  entsteht  dureb  daa  neben  einander  Aiiftreten  zweier  Tertian- 
fieber  bei  demselben  JfcDHcbenj  \v*ib<*i  jede  einzelne  Tertiana  einer 
besonderen  Plasmcidien-Generatioo  ibrt'  Entstebnn;^^  vi-rdankt.  Bei  den 
e43ntiiiuirlicheE  und  perniciosen  Malariafiebem  soil  iianientlieb  das 
reieblielie  Vorkonniien  der  balbinondfr^rnii^^en  Entwieklnnp^foninm 
eharakteristiscb  jseio. 

Wenn  es  ancb  bisber  nicbt  gelim«i:en  i^^t^  dureli  Keinenltiiren  un«l 
Inipfnn^''  niit  densetbt-n  den  letzten  Bewt^is  ftir  die  RedeiiUm^'  der 
Piasinodien  zu  liefeni,  so  erycheiiit  ilucb  die  Bezielmng  der  letzteren 
zur  Malaria  sebon  dadurch  hinlanirlieb  ^re^iehert,  das^s  man  in  der  Tbat 
bei  jed^^m  Mahiriakranken  die  Plasniodien  ira  Blute  leicht  nacbweisen 
kann^  wiihrend  dieselben  Oebilde  ohne  ilalaria  nienials  inj  Blute  p> 
funden  werden.  Anf  weleheoi  \Xe*^e  die  Plasmodien  in  den  Korper 
eindringen  (Einatbnuin^,  Insckten^tiebe*?),  ist  nicht  sicber  bekannt 

Die  Untersuelinng'en   iiber  die  Malaria* llasniodien  baben  aueh 

Klarheit  darOber  <c<-braebt,  wie  die  bei  ebroniscber  Malaria  sebon  Vw^i 

bekannten  starken  P\g}nmitanhdufangen  in  dm  innertm  Organeti  zn 

Stande  komnien.    Am   reicbliebsten   lap^rf  sicb   Am  Pi^ient   in   der 

vMUz  abj  welcbe  bei  den  ebronisebeu  Fornien  zu  eineui  derbeu,  barten 
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Tumor  anwachst.  Doch  audi  im  Knochenmarh ,  in  der  Leber,  im 
Oehirn  und  in  den  Nieren  komnit  es  zu  Pigmentablagerungen,  in  der 
Leber  und  in  den  Nieren  daneben  scliiiesslich  auch  oft  zu  chronisehen 
Degenerations-  und  Entziindungszustanden.  Besonders  erwahnenswerth 
ist  noch  die  Thatsacbe,  dass  ni^an  in  den  Fallen  mit  schwersten  Ge- 
hirnstorungen  (Febris  perniciosa  eoniatosa,  s.  u.)  die  Capillaren  des 
Gehirns  ganz  mit  pigmenthaltigen  Plasmodien  ausgestopft  findet 

Die  Neigung  zur  Erhrankung  an  Malaria  ist  sebr  verbreitet  Keine 
RaQe,  kein  Alter,  kein  Gesehlecbt  ist  davor  geschiitzt  Sehr  auffallend 
ist  die  Thatsacbe,  dass  ein  einnialiges  Befjillensein  von  der  Krankbeit 
die  Neigung  zu  neuen  Erkrankungen  steigert  Oft  befinden  sicb  Kranke, 
die  fruher  Intermittensanfalle  durehgemacht  haben,  in  einer  von  Malaria 
freien  Gegend  ganz  wohl,  wahrend  sie  leicht  von  neuen  Anfallen  oder 
wenigstens  von  starkerem  Unwohlsein  heimgesucht  werden,  sobald  sie 
sicb  wieder  in  eine  Intermittensgegend  begeben.  Die  Incubatwnszeif 
scheint  nicht  immer  dieselbc  zu  sein.  Man  giebt  sie  auf  6 — 20  Tage 
an,  doch  kommen  sicher  auch  noch  kiirzere  Incubationszeiten  vor. 

Wir  besprechen  im  Folgenden  hauptsachlich  nur  die  gewohnlichen, 
auch  bei  uns  in  Deutschland  auftretenden  intermittirenden  Fieber, 
wahrend  wdr  die  Darstellung  der  schwereren  Fonnen  sehr  kurz  fassen 
miissen. 

Verschledene  Vormeii  der  laUrla-Erkranking. 

1.  Febris  intermittens.  Diese  einfachste  und  haufigste  Form  der 
Malaria -Erkrankung  ist  charakterisirt  durch  verhaltnissmassig  kurz- 
dauemde  Fieberanfdlle,  welche  fast  immer  in  einem  auffallend  regel- 
massigen  Typus  auftreten.  Oft  ist  ein  derartiger  Fieberanfall  das  erste 
Symptom  der  Krankbeit;  in  anderen  Fallen  geht  den  Fieberparoxysmen 
ein  mehrtagiges  Prodromalstadium  vorher,  wahrend  dessen  sicb  die 
Kranken  matt  fiihlen,  keinen  reehten  Appetit  zeigen,  iiber  Kopf-, 
Nacken-  und  (iliederschmerzen  klagen  und  hiiufig  schon  eine  leicht  gelb- 
liche  Gesichtsfarbe,  sowie  eine  naehweisliche  Milzgeschwulst  haben. 

In  dem  eigentlichen  Intermittensanfall  unterscheidet  man  drei 
Stadien.  Der  Anfall  beginnt  mit  dem  Froststadium.  Gleichzeitig  mit 
einem  ausgesprochenen  allgemeinen  Krankheitsgefiihl  beginnt  ein  hef- 
tiges  fVieren,  ein  bald  schwacheres,  bald  sehr  heftiges  Zittem  am 
ganzen  Korper.  Dabei  fiihlt  sicb  die  Ilaut  kiihl  an,  ist  blass,  im  Ge- 
sicht  oft  etwa«  cyanotisch.  Die  Kori)ertemperatur  im  Innern  ist  aber 
bereits  erhoht  und  steigt  rasch  immer  mehr  und  mehr  an.  In  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fiille  beginnt  der  Anfall  in  den  Morgen-  oder 
Vormittagsstunden,   nur   selten  Nachmittags  oder  gar  Abends.     Die 
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Dauer  de«  FroHtsUndinnis  kaiin  st'lir  versfhieden  seiiiy  airi  liUufi^sten 
lietrli^  me  1—2  SminlriL 

Nach  dem  Aufbr^reii  des  Frierens  tritt  dm  Stadium  der  trockenen 
HUie  ein*  Die  Hant  wird  ixllnialitr  breiinend  lieiss,  das  (xesieht  riHhet 
8iclij  der  vnrlier  kluine  l*irls  wird  v<dlj  die  lIiT/ilifiti;:keit  lehlutft  erre^. 
Die  Teiiipemtur  stL*ijJct  ^xewiiliidicli  Aafanf::s  iiocli  weifer  nnt\  erreielit 
ubortumjit  wfihrend  di<'>t*s  StadiuiiKK  ihre  bOclisteri  Wrrllie.  8ie  hleiht 
nur  ausaahiiiHVveiEie  iinter  W\  erreiclit  ^ar  nicht  selten  41  bis  4t,5*\ 
Die  Dauer  dieses  Stadiums  ist  fitst  stets  l:in«r<T|  als  die  des  Frost- 
stadiums,  Sir  bt'tni^  am  haufi^^sten  etwa  l\ — r»  Stundeu.  Oft  scIkhi 
ge^en  Eride  des  Ilitzrstatbums  brpuut  dir  Temprratnr  wirdrr  zu  siiiken, 
tnanchnial  aber  audi  erst  mit  Be^inn  <b^fs  dritten  KStadiuuis. 

In  die^^i'ln*  dem  Schireissstadiinn,  wird  die  llaut  feuebt,  uud  bald 
Jit  sicli  ein  reieblifber  all^emeiuer  SebweiHs  ein.  Doch  wird  das  All- 
gemeiubefinden  der  Kranken  wesentlieli  besser,  die  Teni|MTatur  erreicht 
IDei.^t  in  wenipren  Stnndeu  die  Ni*nii,  und  iu  en.  S — 12  Stuiuleu*  zu- 
weilen  in  kurzerer,  Snellen  iu  utRdi  laugerer  Zeit,  kt  tier  Aufall  beendet 
Die  Temperatur  siukt  danu  aber  jj^ewobnlieh  lan^'^sam  nueb  tiefer,  so 
dasw  KeU»t*t  am  anderen  Morp^u  die  Ei^euwaniie  navh  subm^miale 
Werthe  (t»is  ea.  M^\)  zri^^t. 

Eini^re  Ei^a^ntldimliebkeiten  <le?*  Temperaturverlaufes  ini  Aiifalle 
raJip^t'ii  bier  aiif  (Jnind  eip:ener  Reobacbtinipren  noch  erwabnt  werden. 
Fa**t  au^nabiusb)s  erfol*:^  das  Steig^en  der  Teuiperatiir  raseben  als  das 
Abfailen  dersrlbrn.  Am  Bcliuelbten  stei;^:!  die  Temperatur  in  den  efj^ten 
Stunden  de?^  Froststndiiiuis,  lan^samer  stei^t  gie  in  der  ersteu  Zeit  des 
Hitzcijtadiinns.  Das  Atistei;;ren  ^eschiebt  fast  immer  ununterbroeben. 
Im  llityA^stadium,  walirend  der  Zeit  des  li(ieli,sten  Fiebers  (^'wrdinlieb 
uni  IV  lieruui),  zei^^  die  FiebtTeurve  boi  haut'i»;:en  Messun^en  nicbt 
i^elteu  zwei  kkine  (Jipfel  Zuweilen  erhalt  sieb  aber  aueli  die  Ei^a^n- 
wilrme  mebrere  Stinidrri  Iiiudiireb  mit  uierkwiirdi'jrer  O»ostauz  anf  geuau 
der  ^leieben  'J'eTriperaturbnbe.  Das  Siuken  der  Temperatur  be^uat  uieiat 
iplwaK  friUier,  at?*  der  siebtbare  Sebwi^-issausbrueb.  En  erfol^-'t  binpmnij 
Xtiweileu  pmz  uuunterbroclieii^  nieljt  8ehen  aneli  thirrb  kleineoder  8<>^^ar 
griiusere  neu«  Stei;;erunt^eu  uuterbroelieu*  Mauebnial  Ijeoliachtet  man 
cinen  Teni|>eratnrabfall  in  ?in*reoanntiT  Tri'iijM/nfnrm,  wnliei  die  Ei;;en- 
wiiniie  \i  bis  I  Stunde  unveniudert  bleibt,  danu  rasrli  <4wa  T*  sinkt, 
ilatm  wieder  eine  Zeit  lauj^r  i^leieb  bleibt  u.  g.  w, 

r>as  baupt?iaeb!ieb  (liarakteristisebe  \k*'j^i  a!>er  uiebt  iu  der  Art 
ib!?^  einzelneu  Fit-beranfalls,  sonderu  iu  deu  Eigenthihnlirhkeiten  der 
Wiederkehr  den^elben.  Win]  die  Krankbeit  niebt  tiebaiidelt,  so  treten 
die  einzelnen  Anfiille  lan^e  Zeit  bindareb  immer  wieder  von  Neuein 


15:^ 


Acute  allgemeine  Iiifcctionskranklioitijn, 


auf,  mul  zvvar  tmtwe^ler  tiiglieh  (Febri^  quotidiana)  oder,  wa.s  wohl 
iler  liliiifi*jstt^  Typus  ist,  eitien  Tii^  unr  den  anderen  (Intermittens 
tertiana,  \^\,  Kg.  11  und  12).  Selteu  sind  noeh  langere,  mehrtiifri^e 
fieberfreie  lutervjille  (/•  qnarfana,  quiniana  ii.  s.  w,),  Erful?i:en  tiifclirb 
2wd  Aiifalley  was  bei  un8  mir  selten  vorkMiiiriitj  80  eennt  man  dies 
eine  /,  quotidiana  tlupUcata.  Erfol;4  judeii  zwciten  Tag  ein  f^tarker 
Anfall,  walirend  in  den  Zwisohentagen  leii'litfTe  Anfiille  anftreten,  so 
sprielit  man  von  eioer  I,  terfiana  dHpIieata.  Selir  liiiufig  tieginnen 
die  einzelnen  Arifalle  nieht  genau  zii  der  gleichen  Tage^zeit  simdfTn 
i3ntwtider  stett^  e inige  Stnnden  friilier  oder  —  neltener  —  sp;iter.  Man 
iK^zeichnet  die^e  Eigenseliaft  dt?r  Anfalle  nut  detn  Ausdnick   .Mtift:- 
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Fig,  11. 
Fo^ri*  intermittens  qiioUdlanm. 


n^.   12. 
Fobris  ItitfinaitteiiE  tartjanji. 


paniren*^  resp.  .^mstpomretV'  fz.  B.  L  terfiana  aniepanem  s,  post- 
ponensl  In  veralteten  Fallen  kouneu  die  Fieljersteigeningen  sehliesa- 
lifli  fast  alle  Rogelnuissigkeit  verlieren  (F,  erratiea). 

Aiis*ser  den  Fieberanfiillen  ist  die  repdmassigste  und  wiehtigste 
Erscheinung  dos  Intermittens  die  meist  betraebtlieliej  dnrcb  die  Ter- 
cussion  und  Palpation  naeiiweisbare  jlmrlnveUfuit/  der  MHz,  Die- 
selbe  nimmt  Anfangs  mit  jedem  weiteren  Anfalle  zu  iind  vernundert 
sicb  aueh  in  der  Zwiselienzeit  nur  wenig.  Nacb  der  Beseitignng  der 
Fieberanfalle  lileibt  die  MilzHeliwelbing  hanfig  ntieli  eine  Zeit  hmg 
bestelicn.  Die  geseliwollene  M\h  ist  auf  Dnick  enipfindlicb.  Weniger 
regelmiissiig  nnd  nnwicbtiger  sind  die  Ansehwellungen  der  Leber, 
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Sehr  charakteristiscli  sind  p?u  isse  yeranderimgen  der  Hauf,  ins- 

besondere  eiiie  ei^^untbruniich  t/elbbraune  Verfarhmtg  (k'rsclln'n.     Iri*.*- 

selbe  han^  von  einer  afmoniien  Pi*?iiieiitahl«fcerimfr  in  der  Ilaut  ah* 

Sehr  bihifi^  tritt  wahrenfl  dtr  Anfalle  ein  HejjKs  an  den  Lipjjeu  oder 

.an   der  Na.se  auf.    Einuial   sjihun  wir  einen  IIltir'*;  curnem',    Ancli 

[idere  nautaiij^t^ebla^^  wie  Urticaria,  Puqiura  u.  a.,  werden  erwabiit. 

Storuti^eii  von  Sciten  (b'r  tifirijLivri  iiirienii  (>r;^aiie  ^ind  seUoii,    Kr- 

P^ahnen^iwertli  ist  eine  aneli  vun  uns  luebrere  Male  j::ei^ebene^  ziemlieb 

>  betraclitliclie  acute  Herzd'datailon  wiibrend  de^*  Anfalls,   wekdie  sieb 

aber  ohnt^   alle   seljHniiiien  Fol.i:eznt>timde  rascb  wieder  ziiriVekhibide. 

Nieht  selten  biirt  man  wabrend  rb?H  Aiifalls  ani  Iler/en  aeeicbHitelle, 

blasendci  Geniuscbe.     Die  Ltmyen   konnuOj   be-sunders   wabrend  der 

Anfalle,  die  Zeicben  eieer  troeknen  Bronchitis  darlneten.     Zuweibni 

^^beobaelitet  tuan  stiLrkere  Darmerschinnungev/iJhnxhUUh}).     Kafcu-rba- 

cber  Icterus  koniint  nur  bei  den  scliwereren  Fonnen  \  ur,    Der  Ham 

Eeigt,   in    einzehien    Falbm    einen    niaHsjij^^en    Eiweisj^fcebalt;    wirkliebe 

fyephriiis  konunt  ebenfallt>  niir  bei  den  scbwereren  Fornien  xor.    I>io 

I  Verniebrun<:c  der  Uarnstoff'auHscheuhinij  an   den  Fieljertap^n   ist  die 

Folge  de«*  bei  jedem  Fieber  fcestei^^erteii  Eiweisszr^rfalls.    Als  ebarakte- 

rristiseb    fiir   die   InterniitteiiH   pit  eine   anffallende  SchmerzlmftigkeH 

liler  Uah'  and  oberen  BrastuirheL 

Ant*8er  den  ausgebildeten  Weebselfieberanfalkii  koninien  nielit 
^nelten  rndimeiittire  nnd  modificirte  AnfiiHe  vur,  bet  tlenen  die  ein- 
zdnen  Stadien  undetitiicb  mu\  <»der  zuni  Ttieil  ^^anz  fobk'O,  Xaineiit* 
lich  sieht  man  dies  in  Fallen,  welelie  bereits  niit  (liinin  beliandelt 
kfiind.  Bei  Kindern  stellt  ^ieb  ein  aiis^^esproebener  Sebiirtelfrosl  niebt 
ptin.  Die  Kinder  werden  nnr  blass  und  eyiuintiseb.  Znweilen  benb- 
tacbtei  man  bei  ibnen  sebwere  nervose  Erseheinung:eD. 

%  PemleiOse  Weetiselfieber  (Febrei  eomltntiie).  Dieser  nnr  in  di  n 
reigentlicben  Malaria^^e'jrenden  vorkoninieoden  *ct*falirlieben  Form  lier 
Intennittcns  geben  biinfi^  er8t  einii^e  leiebtere  Anfalle  vurans.  Darin 
Haber  treten  anj^ser  dm  mK*h  iiiebr  oder  wenijirer  dentiicli  ansjLcesjmiebenen 
^SUidien  ik^s  Fieberald'all^5  weitere  sebwere  Ersebeinungen  auf,  webdie 
aicht  selten  znni  Tode  fUliren,  Am  baiifi;?f^ten  sind  schwere  Sym- 
i^ftome  von  Self  en  des  AWvensiystems,  Zustiinde  von  Bewus-stlosij^^keit 
Htind  Coma,  Delirien  oder  Kranipfer^ebeinun^^en  e[nlepriHelier  oiler  teta- 
^mii^icher  Natnr.  Alle  diese  Erscheinun^jcen  danem  nnr  Helfen  lUn^^rr, 
■  alB  die  ^'ewobnlieheii  Intennittensanfalkj  und  f^elien  in  «rimsfi^Tn  Fallen 
™  unter  meibt  reicblielu^iu  Sebwei^sansbrueb  wieder  vollstiindi^  zurUek. 
Gcfabr  tritt  nainentlieli  dureb  die  Wiederbolun^^  der  Anfiillc  ein, 
Sine  andere  Fonn  der  perniciosen  Intermittens  zeigt  i^ieb  in  sehweren 
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Magpn-Bannerscheinungen,  welche  fa^t  ^anz  das  Bihl  <]os  ahjiden 
<lio!rnta)if(tUs  (BrerlieUy  DurdifaM,  CoUaps)  auin*ljmi'!i  kdnin'n,  oder 
niit  ht^fti^'i'ii  cardial^isclien,  dysienterisclieii  ader  alinlichen  Zustiiiulen 
verlmndt'ii  siml.  Hei  tier  so^ouMniitt^n  fnfermUtens  perniriosa  icierica 
trvivn  wiilnviid  lios  Aufalls  starkrr  Irti-rus,  liiTplieii,  Duri'iifall,  zn- 
weileii  anrii  rlii'  lii^ti^c^^trn  iiLTvrisi'ji  ErseheinuMp:ii  nwf.  —  IliVchst 
iMp^ntluluilieh  siinl  dii'jrni^^a-n  Foriiifn.  1km  di'inri  in  jcdtMii  Aofalle 
ileuflirlie  Ijunilt^rkrankungen  (rneiiiaonieu,  I'k'iirititleii)  naclnvei^litdi 
sind,  welelie  siHi  nut  dem  8inken  der  Teni}jeratiir  ^anz  oder  ?Aim 
T\m\  znruckiiilfb^K  inn  iiii  iiiirlisten  Anfallc  von  Xrumi  aiifziitreten. 

3.  Kemittirende  uiid  ct^ntimiirlielie  Mularlafieber.  Aiirli  die^e  niei^t 
f^clnveren  Fi>niien  kiviuiiien  inir  ia  den  echten  Malaria<2:et?eaden  vor. 
Sie  ^n'lMii  ihrv  atiolo^ische  ZiisainiiH:'n^diurip:keit  juit  drr  Intennittens 
dadurrli  zii  iTkeniii^n,  dass  ^sie  m*h  zuwuilen  aiiH  d<.'ii  leiel^terrn  Fiinueii 
entwickeln.  Doclr  niiif*8  bemerkt  werdeii^  dass  fur  numclic  Krankheits- 
liild(T,  wplehc  \*m  den  Aerzten  der  Trojien  aks  Miilaria-Erknuikun^^en 
I  Resell  rielh^o  siud,  die  vvirkliehe  iitiolo|xisehe  Identiliit  iiiit  der  «;vwulm- 
lieheu  Intenniftens  ims  mieli  keineswe^^s  BieluT  erwief^eii  zu  sein  selieint. 
Eine  siebere  Entsehi^idnu^'"  ist  liier  uur  dureli  die  Untersurliun*;:  den 
Rlntes  uiit  Rtieksield  anf  liasniodien  nio;rlielu  —  Die  Si/mpfome  die.ser 
Form  ^ind  ebenfalls  die  eiuer  selnveren  allj^emeinen  lufeetiun^  enhveder 
mit  vorherrselienden  Ma^^'eii-Oannerseheioun^en,  oder  nvit  hoehicradifijen 
Nervensviiiptoraen  (Conui,  Delirien.  ConvnlsinnenK  oder  uiit  feterus, 
Niereublntant2:en»  all^reuieiner  liiiuntrrlia^nselier  DintheM*  oder  verschie- 
denen  Ivocalerkraiikungea  (Pneumoaie,  Xepliritis,  Abacesse  in  der  Leber 
ntid  Milx  u,8.  w.j  verbiinden.  Das  Fieher  ist  bneli,  zeigt  aber  keine 
ir^a^ndwii-  re^elmassip*n  lnterniissi(men,  i^nndern  blilt  renuttirend  oder 
ziendicli  eontinuirlich  1 — 2  Wochen  nn.  b^iehtere  Foniien  kounen  naeli 
8 — 1  1  TajL^^en  in  (Jene.snn^  rndiiren;  bliufit,^  erft^irt  :d>er  naeb  diesex 
Zeit  oder  i^ehon  friilier  der  Toti 

4.  Chronlsehe  Malariftkachexle.  lu  den  ei^entliehen  Malaria^e;rendea 
koinmea  ynwold  bei  Lenteu,  weldie  luinfiir  an  ausp'sj^rorbeiier  Inter- 
uuttens  iulvT  Ilenuttens  ^elitten  baben,  als  jineli  lu'i  snbijen,  web^lie  nie 
acute  Malariaanfalle  ^elialit  liahen,  ehrrmisidie  Kraukbeit^zustiiiide  in 
znni  Tbeil  recbt  wecliselniler  Form  vor,  welelie  auf  einer  ebroniseben 
Halariainfeetion  beruheu.  Die  Kranken  zei^eii  uieist  ein  ansgv'spro- 
i'henes  *j:elhlielies  Malariaeolorit,  Sie  haben  fa*st  inimer  eine  deutlieh 
naebw  eisliebe  Milz^vseliwulst  F^abei  treten  eif^entliche  FielKTanfiUle  «:ar 
niebt  nuW  sonileni  e.s  bestelieii  bios  J^yniptouie  all^^enieiuer  Seliwiiche, 
Ap])etitIosi^^keit,  TJebelkeit,  Xei^nu;;  zu  Diarrlioen^  seltener  zu  Stnbl- 
verstopfun^,   Ein^enonnnenlieit   des    Kopfes,  Seldaflosiprkeit,    haufi^^e 
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^chweisi4c%  MnskeU  und  ii^'lenksrlnnenten,  KurzfiHinii^^k<^it  Hrrzkl(>pft»n 
u.  fl;;L  In  aiiilereii  Falleri  t^tei^rem  sit'li  ilii'sp  Svimptfynie.  J^eliworere 
NervenerscJwinuJtgm,  wie  Zifteni,  liihiniin^^tm^  psycliisehe  Stomnpren, 
uder  Dftrtnsi/mptome,  Tcterus  krtnni-n  ntiffretrn.  Hf/ffroinsrhe  Ziisfdnde 
ejitwic'kt^ln  yich ;  Bhitungen  aiis  fkr  Nnssc*,  niif  der  Iljiiit^  si'fjrlnitisrhe 
ErHcheinim^eii  Bind  bcohaelitrt  wordt^n,  (Jrasse  jn^iiientreiehe  MHz- 
uiid  Leber ge^ehiruhfe  hildeii  sich  allniiili*:.  r):inebeii  fiesKdit  ziJ\>  rileii 
ein  unre«;eluiiussi^^es  Fiebi*n  bald  nn'hr  intermittirt^ndy  bald  reniittireiid* 
Schliesslidi  kunnen  sich  secundare  Erkranhungen,  wie  Tiibrrt'ntose, 
Anivloid,  DvsoiittTie  ii.  dd-  1nnzn:resell**n,  an  welcliea  dor  Kranke  zu 
Gnindc  ^^elit.  I.eicht(/re  P^»nnen  sirni  oiniT  (lenesun;:  fiilii^^,  jrdoeli 
meist  nur  dann,  wenn  dvr  Kraiike  di(^  Malaria^e^end  vnllstiindig  zu 
verlassen  im  Stande  ist. 

5*  Lirfirte  Intermittens,  >Iit  die^^ein  Namen  bezoielinet  man  Fiille, 
liei  welcben  ohne  Fieher  ^^ewiase  andere  Kranklieif^:Ti(,s((inde  in  re^cel- 
m&ssi^  intermitHrenden  An  fallen  auftreten.  VorAllem  ^ehr>ren  liierher 
maaclte  Neurahjien,  be.stnidi'rs  ini  Stirnast,  s^eltonor  in  den  f'diri^en 
Gebioten  de.s  N.  tri^^emiousj  im  Iscbiadieus^  Cruralii^,  in  dva  Arru- 
nerven  il  a.  Audi  h^isch  interniittirende  Cardialgien  nnd  Enter- 
algxen  koniuu'n  vor.  Die  Anfalle  ibinern  eine  lialbe  bis  tntiifre  >ltiinden, 
sind  oft  niit  allerlei  Stiiriioixen  des  AllpMiieiiibefinden.^  verbuiidon^  ver- 
laufen  aber,  wie  gesa^,  ohne  Fieber.  Die  M\h  ist  bierbei  zuweilen 
^^efichwollen,  was  in  dia^^nfJstisiditT  Iliiisield  nieht  unwieliti^  ist;  oft 
fehlt  aber  audi  die  3Iilz!>ebweliun^  vidlsUindi^. 

Answer  den  Nenral^en  sind  als  larvirte  Intemiitteus  nt>eb  zahb 
reiebe  andere  inteniiittirende  Krankbcitsznstande  beseliriehen  worden, 
SKI  nainentiieh  Anasthesien,  Kriinipfe,  liilnmui^en,  ferner  intermittireude 
llamorrha^ieu.  Oedenie.  Hauterkranknu^en,  Danuer^ebeinunt^en,  Es 
ilarf  iudessen  iiirbt  versflnvie;^en  werden,  dass  bei  *ler  Bescbreilnm^r 
derarti^er,  nft  aussej*st  seltsain  kbu*:ender  Krankbeitsfalle  nirlit  iiiiiuer 
ttdt  der  nrjtiiijren  KriHk  verfaliren  wird,  iiml  dass  iiberhaupt  die  Ilinzu- 
gehorigkeit  vieler  Fiille  von  ..larvirter  Malaria*'  zur  eeliten  Malaria 
niehr  als  zweifelbafr  ist, 

DliMriiose,  Die  Dia^none  eiuer  Febris  inteninttens,  zunial  in  einer 
iiiebt  dureb  besondere  Iliiufi^^keit  der  Malaria  au.«^ezeielineten  Oe;cfnd, 
irtt  fcoi  der  f^rsUm  rntersncbn u;r  des  Kranken  <M  reeb!  sehwieri^.  Die 
Ananine.se  rler  Kranken  erpelit  durehaus  uicbt  iniiner  die  notbi^en 
Anhalt^piinkte,  und  sowidd  wenn  man  den  Kranken  zuerst  in  der 
fiebcrfreii-n  Zeit  sielit,  als  aueb  wenu  er  wabrend  des  Fieberstadiunis 
ziiui  eriiffu  Male  untersuebt  wird,  denkt  uiau  keineswe*?^  ininier  m* 
gleich  an  das  Uielitige.    Bei  fortgesetzter  Beobaebtiing  dagegen  maeben 
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die  regelinassigen  Fieberanfalle  im  Verein  mit  der  Milzscliwellung, 
der  eharaktemtischen  Ilautfarbung,  dem  Herpes  die  Diagnose  nieist 
leicht  iind  vollstandig  sicher.  Andererseits  kann  es  auch  vorkoninien, 
dass  ein  intennittirendes  Fieber  Anfangs  fiir  eine  Malaria-Intermittens 
gehalten  wird,  wahrend  spiiter  sich  irgend  eine  ganz  andere  Erkrankung 
herausstellt.  So  geben  namentlich  niannigfache  pyammhe  Zustande 
mit  verborgeneni  Ausgangspunkte,  eitrige  Phlebitis ,  acute  ulcerose 
EndocanUtis,  sogar  Tuberciilose  zu  Verwechselungen  Anlass.  Beson- 
ders  liiite  man  sieli,  die  Diagnose  einer  „unregelma«sigen  Intermittens'* 
vorschnell  zu  stellen,  da,  wie  wir  aus  eigener  Erfahning  gelemt  haben, 
solche  Erkrankungen  hinterher  sich  fast  stets  als  etwas  Anderes  ent- 
puppen.  In  zweifelhaften  Fallen  ist  neben  der  sorgfaltigen  Abwligung 
aller  Symptome  und  genauester  objectiver  Untersuchung  auch  die 
therapeutische  Einwirkung  des  Chinins  (s.  u.)  von  diagnostischer  Be- 
deutung.  Wird  ein  hohes  intennittirendes  Fieber  von  grossen  Chinin- 
dosen  gar  nicht  oder  nur  vorubergehend  beeinflusst,  so  muss  dies 
jede^mal  die  etwa  gestellte  Diagnose  einer  Malaria-Intermittens  zvveifel- 
haft  machen.  Eine  vollkommen  sichere  Diagnose  ermoglicht  der  mikro- 
skopische  Nachweis  der  Plasmodien  im  Blute.  —  Dass  bei  der  Dia- 
gnose der  „larvirten  Malaria"  die  grosste  Skepsis  am  Platze  ist,  haben 
wir  sehon  oben  erwahnt. 

Therapie.  Die  Malariainfection  gehort  zu  den  wenigen  Krankheiten, 
welche  wir  direct  mit  dem  sichersten  Erfolge  bekampfen  konnen.  In 
dem  Chinin  bcsitzen  wir  ein  Mittel,  welches  wahrscheinlich  auf  die 
Krankheitsursache  selbst  einwirkt  und  dessen  therapeutische  Wirksam- 
keit  durchaus  unbestritten  ist.  Chinin  ist  daher  das  wichtigste,  haufig 
ganz  allein  in  Anwendung  kommende  Mittel  bei  alien  Formen  der 
Malaria.  Bei  der  leichten,  bei  uns  allein  vorkommenden  Form  der 
Febris  intermittens  giebt  man  gewohnlich  das  Mittel  nicht  sofort,  wenn 
der  Kranke  in  Behandlung  konimt  Es  ist  durchaus  rathsam  und  fiir 
den  Kranken  in  den  meisten  Fallen  auch  unschadlich,  wenn  man  erst 
noch  einen  oder  zwei  Anfalle  abwartet,  theils  um  iiberhaupt  die  Dia- 
gnose sicher  zu  stellen,  theils  um  den  Typus  der  Anfalle  (quotidian 
oder  tertian,  anteponirend  oder  zu  gleicher  Stunde  auftretend)  erst 
kennen  zu  lemen.  Im  Anfalle  selbst  ist  eine  besondere  Therapie  fiir 
gewohnlich  nicht  nothig.  Die  Kranken  miissen  natiirlich  im  Bette 
liegen,  werden  wahrend  des  Frostes  warm,  wahrend  des  Hitzestadiums 
kiihler  gehalten.  Wahrend  der  Apyrexie  diirfen  sie,  wenn  sie  sich 
kraftig  genug  fiihlen,  mit  Vorsicht  ausser  Bett  sein.  Etwa  5 — 6  Stunden 
var  dem  zu  ef'wartenden  neuen  Anfalle  giebt  man  CJiinin  {Chininum 
hydrochloricum  oder  Ch.  sulfuricum),  und  zwar  am  besten  eine  grosse 
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Dosis  von  1,5  —  2,0  Orni.  in  Losun^:  oder  in  Kapseln  xu  I2  Omi. 
Chiiiinpulver  Oielit  inaii  das  riiiniu  in  rulvertVimi,  so  liisst  man 
zweckmaHsig  elni^e  Tropfen  Sulzsiiure  nachher  nelmien,  uni  das  Cliiiiiu 
ini  Ma^on  leielittT  zu  losen,  lliiiifi^^  hleiht  nai^li  nner  ;rro?ss(Mi  Cliinin- 
dosis  i^dum  der  nacbfe?U'  Anfall  nus.  In  andiTen  Falh^n  tritt  er  iioeli  eiii^ 
aber  dann  «;ewuhnlich  niit  gerin^eren  subjectiven  Besdiwerden.  oluie 
Fro»t  und  mit  weni^er  bcibem  Fi*'her.  Man  mu88  dann  noeh  fine 
f^osse  Cliinindose  vor  deni  naclisk'n  zu  erwartenden  iVnfalle  wiediT- 
holcn*  Bleibt  der  Anfall  aus,  m  giebt  man  nocli  mehrere  Ta^re  lanp 
tii^clich  0^5  Cbinin.  Aiieb  dann  kclimen,  selbst  noeb  naeli  emip'n  AVr>clien, 
JxiiclfaUe  eintreten,  welcbt*  aber  durch  Chinin  leicht  wiedor  zu  l<e- 
seiti^eii  sind. 

Audi  bf'i  drn  pernifiuf^en  Malaria fiebfrn,  bei  den  birvirtt^n  Fonnun^ 
Wi  den  reniimronden  und  IiesUindi^en  Fiebern,  bei  der  Malariakaebexie, 
181  Chinin  in  ^enii*j;'end  grossen  Dosen  da^  naui>tniittel  Bei  der  Fefjriji 
pemiciosa  kann  zuweilen  noeh  die  <lirecte  Injectioa  von  Chinin  in  eine 

IVene  lebeuhrettend  wirken  (BArrELLi).  In  alien  lander  andauernden 
Fallen  i^^t  e**  zui^leieh  von  icrosster  Wiebri^'keit,  ihiiis  der  Kranke^  weim 
irg:end  nio^lich,  die  Malaria^^eji^eiid  ii:anz  verliisj^t  Manehnial  konneii 
uur  so  RUekfiille  vernneden  und  kann  nur  m  eine  \Mllhtiindip*  llei- 
lung  er/ielt  werden. 

In  alteren  Fallen,   in  denen  Chinin  zuweiien  nicbt  niehr  wirkt, 

list  der  Arsenil'  das  IlanptniitteL     Besondem  l>ei  der  Malariakacbexii* 

]uiid  bei  interuiittirenden  Neural'^ien    wird  tr  an^y^ewandt,   allein  oder 

[ill  VerbinduDg  mit  Eit^en,    Man  giel^t  ta^licb  2— 3uial  5— S  Tropfen 

<ler  Solutio  Fowleri  in  Wasser  oder  noch  lie^siser  Pilh^n  zu  fljM>2  oder 

0,003  Acid,  ariienieo?*.^  <illniidig  ateigend,  so  dasi?  tii/^lieli  bis  zu  lo  bis 

1 12Mgmi.  verbraucht  werden.   Nebenbei  benierkt,  s*oll  deni  Arsenik  aueh 

due   propbylakrisebe  Bedeuhin^   znkoninienj   indeni   an;,a4dieli   duxeh 

eiuen  laiigeren  ^jebraueb  desselben  die  Diis]M>sition  zur  Mahiriainfection 

Ixuiii  Schwinden  gebracht  werden  kann.  —   Zablreiehe  andere  ge^en 

lUeMahiria  enipfolilene  Mittel  lEnealyptu^j  Piperin,  Pilowirpin.  Berberiu, 

Citronensliure  und  vlrlr  .Miiderej  iibergehen  wir,  ih  sie  voUstiiudig:  eut- 

hehrlieh  bind. 

Bei  der  Bchandluni;  iler  schwerefi  Malar lafuf  men  konunen  neben 

Idem  Chinin    zablreiehe  stjwpiomatwche   ifittc!  in   Betracht.    welehe 

I  hier  nieht  einzeln  auf^eziUdt  werden  konnen.    Die  bchweren  Nenen-, 

Dann-^  Lun^a^n-^  Nierenijyniptoniej  der  nydrojib,   die  Aminiie  nuissen 

i  nach  ilea  all^eniein  iibliehen  Regeln  beliandelt  werrlen. 
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Fflnfzetmtes  GapiteL 
Meningitis  cerebro-spinalls  epidemica. 

(Epidemiscke  Oenickstarre,) 

Aetiolofie.  Die  epideniisch  auftretende  Cerebrospinalnieningitis 
ist  erst  seit  deni  ^Vnfange  dieses  Jahrhunderts  bekannt  In  Siidfrank- 
reich  und  Cienf  wurden  die  ersten  Epidemien  beobachtet  Kleinere 
Epideniien  traten  1822  und  dann  1853  in  Deutschland  anf.  Doch  erst 
seit  1863  ist  die  Krankheit  bei  uns  haufiger  geworden.  Seitdeni  sind 
namentlich  in  Siid-  und  Mitteldeutsehland  fast  alljahrlich  niehr  oder 
weniger  ausgebreitete  Epideniien  aufgetreten.  Einzelne  sporadische 
Fdlle  konnen  jederzeit  vorkoninien. 

Die  nieisten  Epideniien  entwickeln  sicli  im  Winter  und  Friihling. 
Besondere  Uuistiinde,  welche  das  Entstehen  der  Krankheit  begunstigen, 
kennen  wir  nicht  Oft  zeigt  die  Krankheit  ein  entschieden  endemisches 
Auftreten.  Namentlich  in  Kaseraen,  Arbeitshausem  u.  dgl.  sind  ziem- 
lich  ausgebreitete  Endeinien  beobachtet  worden.  Ob  eine  Verschleppung 
der  Krankheit  durch  erkrankte  Personen  an  einen  anderen,  bis  dahin 
von  Meningitis  freien  Ort  stattfinden  kann,  ist  noch  ungewiss.  Eine 
unmittelbare  Contagiositat  zeigt  die  Meningitis  nicht.  Befallen  werden 
vorzugsweise  Kinder  und  juyendlichere  Persone7i,  doch  kommen  ein- 
zelne Fiille  auch  bei  iilteren  Lenten  vor.  Ein  durchgreifender  Unter- 
schied  des  Oeschlechts  in  Bezug  auf  die  Haufigkeit  der  Erkrankung 
lasst  sicli  nicht  feststellen. 

Sowohl  der  epidemische  und  endeniische  Charaktcr  der  Meningitis, 
als  auch  ihr  gesaniinter  Verlauf  sprechen  unzweideutig  fiir  die  infectiose 
Natur  der  Krankheit.  Die  eigentlichen  Krankheitserreger  und  die  Art 
der  Infection  sind  uns  aber  noch  nicht  ganz  sicher  bekannt  Meist 
findet  man  im  eitrigen  Exsudat  der  Meningen  DiplokoJcken ,  welche 
den  FRANKEL'schen  Pneumonic -Diplokokken  so  sehr  ahnlich  sind, 
dass  manche  Autoren  die  Erreger  der  crouposen  Pneumonie  und  die 
Erreger  der  epidemischen  Meningitis  fiir  identisch  gehalten  haben. 
Damit  schien  gut  iiberein  zu  stimmen,  dass  auch  manche  Jclinische 
Thatsachen  fiir  eine  Verwandtschaft  der  beiden  Krankheiten  sprechen: 
das  Auftreten  von  Heqies,  die  nicht  ganz  seltenen  secundaren  eitrigen 
Meningitiden  bei  Pneumonie,  das  zuweilen  gleichzeitige  epidemische 
Auftreten  von  Pneumonie  und  Meningitis  u.  a.  Andererseits  darf  man 
aber  auch  die  klinischen  Unterschiede  nicht  iibersehen,  insbesondere 
den  atypisclien,  fast  niemals  kritiseh  endigenden  Verlauf  der  epidemi- 
schen Meningitis.  Die  Ilauptsache  ist,  dass  man  bei  der  Annahme 
von  identischen  Krankheitserregern  fiir  Pneumonie  und  epidemische 
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lenin^ntiii  iinni(i|:Iie1i  erkliiR'H  kumu  wanmj  ilrr^ellje  KnuiklieitHerre*i;er 
zii  gewissen  Ziitrii  seimni  Wi^^^  mir  in  ili«^  Luii^en,  /ii  arnirrt^n  Zeiteii 
und  an  anderen  Orten  ila^^e^en  stets  iti  die  Oehimliriute  findi^L  Gerade 
in  deni  i^i'soudfrtrTi  f^pitjetnisclien  Aiiftreti-n  der  CerebrosimuilirH'nin^itis 
erbtickon  wir  dii'Jvni^L*  Tliat.saehe^  welclif  eiiie  i!i|>ecifi^elic  Ei^eiiart 
dteser  Krankheit  bevvt^ist.  Deuientsprecbend  hi  aiich  in  neuerer  Zeit 
von  WEirii.sHJjJAUM  u.  A,  \m  der  epidAMniselien  Menin^iriH  ein  aii«lt-*nT 
eigeiiaiti^er  Diplokokkun  t^efiindini,  \vt*h'bi'r  nh  Diidococctis  intra' 
rellulaAs  meningitidis  brz<*it*linet  winl  Der8elh<\  paari^  und  semniel- 
fiirniig  anj^eordnet,  findft  hicIi  Imuptt^iirblii-li  im  Innern  der  Elterielle 
und  erinnert  in  seineiu  AiuisBiTon  nebr  an  den  (lonnkukkuh.  Weitere 
rnten^uclmn^a^n  niijssen  die  BedtMihinj:  iind  Re^c^hnils^i^keit  dit*so.s 
Befiindes  feistetellen. 

Was  den  Wt^^  der  Infrt'rion  hv\  ilrr  [/rimaren  rpidrujisi'lieu 
Meninptis  betrifft,  so  ist  vielleirbf  der  iJudiinke  in  ErvvjiL^nin;,^  zn  zieheru 
da8&  das  speeifisclie  VxiU  dureli  die  Nasenhohle  und  die  liJeher  rler 
Siebheinplatte  zu  den  mnsi  selieinbar  m  KesoUiiUt  lie^^eiiden  HiiUen 
dos  Centndnervensysteins  ;4:elan*j^. 

PAtholo^ifiohe  AnattfiDle.  Die  anatuniisclie  (irundla^^e  der  Krank- 
heit hi  eine  acute  eitrige  Entziindung  der  ivewhen  Gehirn'  und 
RikhmmtYkshdute,  Xnr  in  einigen  sehr  niseh  todtlieli  verlaufenen 
Rillen  hat  wan  die  anatoniisehen  Veranderiinfren  ;j:ering  nnd  erst  iin 
Bef^nne  anp'troffen.  liii  (Janxen  -relien  jd>er  die  Ansdehoun^:  nnd 
der  (irad  rbT  [.orab-rkrankun^  der  Selnvere  der  Krankheiti>er^ehei- 
ntm^en  paraHel.  Im  Gehim  ist  die  eitri^^e  Entziindung  sowohl  an 
der  Convexiriit,  als  auch  an  der  Basi^  entwiekeir,  anj  stilrktsten  ^^t> 
wiUmlich  liin^^  der  jj^rotsseren  (}efjijj<8e  und  in  den  Spa  lien  und  Furehen 
der  Gehirnoberflaelie.  Ini  Riickefimark  is*t  vorzn^rHweise  die  bintere 
Hiiebe  befallen,  der  Lninbaltlieil  bjiufi,!:  nueb  starker,  als  die  oberen 
AbH4"hnitte,  Der  Process  ist  jedoeU  fast  nie  auf  die  Ilante  der  Ceiitiab 
orpine  allein  bescbrankt,  sondern  setzt  »ich  vielfaeh  in  die  ei^entliebe 
Siibstaiiz  den  Oeliims  nnd  liiickenrimrks  sellist  furt.  Bei  der  niikru- 
Hkopischen  Untersncbun^  siebt  man  iibersdl  nm  die  eintretenden  <te- 
filsse  heruin  reie]diehe  Anbiinfmii^en  vun  Eiterzellen,  nnd  niebt  .seben 
komnit  es  an  nianehen  Stellen  zur  Bihlunj^  echter  encephalitischer 
Herdc,  welche  entweder  nnr  mikroskopiseh  t<icbtbar  oder  t?ebon  mit 
hlus!i<_*ni  Auge  erkennbar  m\i\.  In  selteneii  Falltii  entwiekebi  sieh 
mgfii  g:ru8»ere  Ahscesse  ini  Gebirn.  Die  Oefiisse  zeijren  bi«  in  die 
Centra  I  •rnn^dien  binein  f^tarke  Ilv]»ennine,  nnd  hanfi^r  fintb*t  man  kbine 
Jidmorrhagien,  Die  Gehirnventrikel  smd  njeisl  ervveitert  uud  ind 
trflber  seniner  oder  selljet  eitri;^^er  FlibHigkeit  erfttllt    Es^  lie^  anf  der 


160  Acute  allgemoine  Infectionskrankhciten. 

Iland,  dass  diese  starke  Mitbetheiligung  der  Gehirn-  und  Riicken- 
marksubstanz  von  grosster  klinischer  Bedeutung  ist,  und  dass  sie 
gewiss  hanfig  weit  mehr  die  anatomische  Ursache  der  schweren 
Krankheitserscheinungen  darstellt,  als  die  Entziindung  der  weichen 
Gehirnhaute. 

KmnkheltsTerUuf  and  Symptome.  Verhaltnissmassig  selten  gehen 
dem  Ausbruche  der  schwereren  meningitischen  Symptome  leichte  Pro- 
dromalerscheinungen  vorher,  bestehend  in  allgemeinem  Unwohlsein  und 
in  leiclit^n  Kopf-  und  Gliederschmerzen.  Gewohnlich  beginnt  die 
Krankheit  ziemlich  plotzlich,  und  zwar  mit  heftigem  Kopfschmerz, 
haufig  vorzugsweise  im  Hinterhaupt,  Nackenschmerzen  und  NacJcen- 
steifi^keit  und  sturkem  allgemeinen  KrankheitsgefUhl,  Nicht  selten 
erfolgt  Anfangs  Erbrechen.  Sehr  haufig  treten  bald  schwerere  Be- 
wusstseinsstorungen  ein,  Benommentieit  oder  Delirien.  Gewohnlicli 
besteht  von  Anfang  an  Fieber.  Ein  anfdnglicher  Schiittelfrost  kommt 
vor,  ist  aber  nicht  die  Kegel. 

Nach  diesen  in  starkerer  oder  geringerer  Ausdehnung  ausgespro- 
chenen  Anfangserscheinungen  kann  sich  nun  der  weitere  Verlauf  der 
Krankheit  sehr  verschieden  gestalten.  Zunachst  giebt  es  sehr  acute 
heftige  Formen  der  Erkrankung  (M,  cerebro-spinalis  siderans),  welche 
unter  den  schwersten  Gehirnerscheinungen  in  wenigen  Tagen,  ja  sogar 
schon  nach  wenigen  Stunden  todtlich  enden.  Aber  auch  Abortiv- 
erkrankungen  kommen  vor,  welche  ebenfalls  mit  scheinbar  ausserst 
gefahrlichen,  heftigen  Symptomen  beginnen,  nach  wenigen  Tagen  aber 
bereits  eine  auffallend  rasche  und  voUstandige  Besserung  zeigen.  Am 
haufigsten  sind  die  Fdlle  von  mittlerer  Dwuer,  welche  etwa  2  bis 
4  Wochen  dauem.  In  schweren  Fallen  kann  jedoch  der  Tod  schon 
in  der  ersten  oder  zweiten  Woche  eintreten.  Oft  zeigt  die  Krankheit 
einen  weit  mehr  lyrotrahirten  Verlauf  und  kann  sich  auf  6 — 8  Wochen 
oder  noch  langer  erstreckcn,  bis  schliesslich  Heilung  oder  noch  sehr 
spat  ein  ungunstiger  Ausgang  erfolgt.  Die  langer  andauemden  Falle 
zeigen  zuweilen  einen  sehr  auffallenden  intermiUirenden  Charakter, 
Ausser  den  schweren  Formen  beobachtet  man  endlich  auch  in  nicht 
geringer  Zahl  leichte  Fdlle.  bei  weichen  alle  Krankheitserscheinungen 
nur  in  mlissigem  Grade  ausgesprochen  sind  und  nach  verhaltniss- 
massig kurzer  Zeit  Heilung  eintritt 

Die  Syynptome   der  Meningitis  sind  theils  schwere  Allgemein- 

erscheinungeii  xwn  Seiten  des  Gehirns  und  Eiickenmarks,  theils  be- 

sondere  ortUche  nervose  Symptome ,  theils  endlich  Folgen  der  Allge- 

meininfection  (Fieber  und  ortliche  Erkrankungen  anderer  Organe). 

1.   Zu  den  allgemeinen  Gehirnerscheinungen  gehort  vor  Allem 
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(ler  KopfAehm&rz,  Derst*llK'  ist  iri-wohnlicb  uu&Jt4er>^t  liefti^.  Er  wird 
Imuptiiuclilii'li  iiii  Ilinterliaiipt,  doeh  zuweilen  audi  m  iler  Stini-  iind 
Schlafetigegend  eiiipfiiDderL  Wie  die  meisten  aiideren  rueningritiscben 
Syniptoiue  zei^4  er  ^valireiul  den  Verlaiifs  der  Krankboit  eine  sehr  oft 
wecbselode  Stiirkc,  Er  kaun  zeit^veise  michlasseu^  uuj  duuii  init  er- 
Deuter  Heftigkeit  wieder  aufzutreten,  Neben  deui  Kopfschmerz  beatelit 
oft  ein  ausgesprochenes  Oefiilil  vdh  Schtvvtidel  und  Einffenommefisein 
des  Kopfen. 

An  den  Kopfschmerz  sclilie^iHeii  sicli  die  starken  Kacken^  und 
Ruckenschmerzen  an,  ^Nelehe  v<m  der  wpinalfn  Mvniopti^  abbanp^en. 
Fast  regeliiiuHmg  fiiidet  sich  eine  betriie.litliche  Druckempfuidfk'hkeit 
der  gan^en  mrbehaule.  Ivt^tztere  ist  ilurcb  die  Contractur  der  Wirbel- 
strecker  steif  mid  ^^erade,  zuweilen  sogar  deiitlich  opistliotoinscb  ^e- 
krummt  Der  Kopf  if^t  «>ft  in  Folge  der  refbH*torii<eberi  Augpaiinim^ 
der  Nebenuiuskelri  nacb  binten  gezo;L,^eiL 

In  den  meisten  sehwereren  Fallen  finden  sich  Stonmffen  des  Be- 
unisstscins,  von  einer  leieliten  Bemnimienbeit  an  bis  zu  den  heftigsten 
Delirien  einerseits,  oder  tiefeni  Coma  anderenseitis.  Einzelne  FalJe  b^- 
^nen  niit  starker  niamakali.seber  Erregnng,  Aucb  diese  Erscbeinunji^en 
zeigen  oft  einen  vielfachen  Weelisel  in  ilirer  Starke.  Alhjvweine  Con- 
vuhionen  kummen  mir  in  selir  sebweren  Fiillen  und  liesonders  }m 
eintretendcin  un^^^ihi^titj^en  Ansf^ange  vor, 

Da8  Erhrechen,  welebes  oft  in  der  ersten  Zeit  der  Kranklieir^  zu- 
weilen aiieb  spater  tMntritt,  ist  ebenfallH  alt^  cerebrab*^  Symptom  aiifzu- 
sen. 

2.  Sebr  uianni^faltig  und  wecliselnd  hind  dir  Stpnptome  von  Snt&n 
der  einzdnen  Oehlrnnerven.  Aiu  hiinfig^ten  jsiebt  tium  Storungen  im 
Bereich  der  motorischen  Augennerven:  uncoordinirto  Stellung  der 
Bulbi,  Nystagmus  oder  lang^itiiej  unfreiw  illige  Bewegniigen  der  Aug- 
apfel,  Ptosis  eines  oder  beider  Augeulider^  trage  Reaction^  Ungleieb- 
heit,  auffallende  Enge  oder  Weite  der  Fupillen.  Im  Facialisgehiet  fallt 
haufig  die  Contrai-tur  der  *  Jesiebtsmuskebi  auf,  welebe  dem  flesiebt  einen 
eigeutbiiudieben^  feebTiier/diaft  verzogenen  Ausdruck  verleibt.  Masseteren- 
krampf  (TrisuiuB)  ist  selten  and  meist  von  iibb:^  Vorbedeutixng. 

Sebr  biiufig  sind  Storu7igen  1771  Oehiete  der  Si}mes7ierve7L  Die 
Sckwerhorigkeit  hat  zuweilen  ihren  Gnind  in  der  Benomuienbeit  des 
Sem>oriu!U8,  oft  ist  sie  aber  dureb  eine  Betbeibgung  des  N.  aeustieus  an 
dem  entziindlieben  Proeesse  bedingt  Die  eitrige  Entziindung  kann  sieb 
bis  aufs  l^abyrintb  oder  selbst  bis  in  die  Paukenhoble  liinein  fortsetzen. 
Ohrefism^iieti  komnit  ebenfalb  baufig  vor.  Seh^i6rimge7i  werden  weit 
didteiicr  benierkt,  Oijbtbalnioakopiseh  ilagegen  ist  Neuritis  optica  ein 
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wiederholt  gemachter  Refund.  Auch  schwere  eitrige  Irido- Chorioiditis 
ist  beobachtet  worden,  wahrscheinlich  entstanden  durch  Fortpflanzung 
der  eitrigen  Entziindung  langs  der  Opticusscheide.  Die  zuweilen  vor- 
kommende  Conjunctivitis  und  Keratitis  dagegen  entsteht  wahrschein- 
lich durch  aussere  Schadlichkeit  in  Folge  de«  mangelhaften  lidschlusses, 
der  herabgesetzten  Sensibilitat  der  betreff enden  Theile  u.  dgl.  Von  anderen 
Sinnesstdrungen  moge  noch  die  von  uns  einigeMale  gefundene  Abnahme 
des  Oeruchsinnes  erwahnt  werden. 

Storungen  im  Gebiete  der  Spinalnerven  sind  im  Ganzen  seltener. 
Diagnostische  Bedeutung  hat  nur  die  be.sonders  in  den  Beinen  oft  sehr 
ausgesprochene  Hauthyperdsthesie,  Dieselbe  kann  so  heftig  sein,  dass 
die  Kranken  schon  gegen  leichten  Druck  der  Haut  oder  gegen  geringe 
Nadelstiche  ausserst  empfindlich  sind.  Kleine  Zuckungen  in  den  Extre- 
mitaten  kommen  zuweilen  vor,  haben  aber  keine  besondere  Bedeutung. 
Manchmal  beobachtet  man  Starve  und  SteifigJceit  der  Muskeln,  Kernig 
machte  auf  das  haufige  Auftreten  von  Beugecontracturen  in  den  Beinen 
und  zuweilen  auch  in  den  Armen  aufmerksam,  wenn  man  die  Kranken 
aufsetzt  oder  die  Oberschenkel  passiv  gegen  den  Rumpf  beugt  In  dem 
Verhalten  der  Reflexe  zeigt  sich,  wie  dies  zu  erwarten  ist,  keine  Regel- 
massigkeit.  Die  Hautreflexe  sind  meist  recht  lebhaft,  zuweilen  auch  die 
Sehnenreflexe.  In  einigen  Fallen  aber  fanden  wir  letztere  auffallend 
schwach  oder  selbst  ganz  fehlend,  was  wahrscheinlich  auf  einer  Beein- 
trachtigung  der  hinteren  Wurzelfasem  beruht. 

Die  genannten  nervosen  Symptome  benihen  sanmitlich  theils  auf 
der  Schadigung  der  Nervenwurzeln  durch  da*s  eitrig  meningitische  Ex- 
sudat,  theils  auch  auf  der  Fortpflanzung  der  Entziindung  in  die  Central- 
organe  selbst  hinein.  Durch  letzteren  Umstand  erklaren  sich  auch  die 
zuweilen  beobachteten  eerebralen  Herdsymptome :  Hemiplegien,  Para- 
plegieriy  umschnehene  Convulsionen,  Aphasie  u.  dgl. 

3.  Ausser  den  bisher  besprochenen  nervosen  Erscheinungen  zeigen 
sich  nicht  selten  auch  Symptome  von  Seiten  anderer  Organe,  Von 
grosser  diagnostischer  Wichtigkeit  ist  vor  Allem  eine  Hauterkrankung, 
namlich  der  bald  nach  dem  Beginne  der  Erkrankung  haufig  auftretende 
Herpes  labialis  s.  facialis,  Derselbe  wird  in  mehr,  als  der  HaJfte  der 
I^lle  beobachtet  und  entwickelt  sich  ebensowohl  bei  schweren,  wie 
auch  bei  leichten  Fallen.  Andere  Ausschlage,  wie  Roseola,  Urticaria, 
Petechien  u.  a.,  kommen  vereinzelt  auch  vor.  Zuweilen  liisst  ihr  sym- 
metrisches  Auftreten  an  beiden  Korperhalften  an  einen  nervosen  Ur- 
spnmg  denken. 

Starkere  Symptome  von  Seiten  der  Verdauungsorgane ,  ausser 
dem  schon  erwahnten  Erbreehen,   sind  seiten.    Appetitlosigkeit  und 
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Stwhlverlifiltun^  i^ind  zwar,  wie  hei  vielen  schwororen  Kmnkh^'iton,  in 
fler  Re^el  vorhantlen,  Seltenor  besteht  ^eringer  Diiri'lifall.  Wir  ^^llllen 
rinijre  Male  leichte  dyst-nteriHche  Znstiinde.  In  einzelnen  Fallen  ist 
ein  geringer  Icterus  beobaehtet  warden.  Die  Afih  hi  oft  etwas  ver- 
grosserr^  doeli  kommen  starkere  Milzgeseliwtil^te  fast  nie  von 

MulCtpIe  Gelenkschwelhingtm  Bind  namentlicli  in  einzelnen  Epi- 
demien  ziendich  oft  beobaclitet  worden.  Sie  treten  zuweilen  sehon  friih- 
zeitig,  in  anderen  Fallen  erst  wall  rend  deis  s^pateren  KrankheitHverlaufes 
auf,     Eine  emstere  Bedeutung  koninit  ilinen  in  der  KepO  niebt  ziu 

Der  Hanmpparat  ij^t  s^elten  betbeiligt.   Zuweilen  enthalt  der  Ham 

Eiweiss   unri   einige  <\linder.     Interessant  ist  die  be^onders  in 

-       I  ••71  Stadien  vorkouiniende  PoUjur\i\  weldie  wahrHrbeinlieli  ner- 

vfisen  Ur^prungs  ist»    Awcb   ein  Znekergelialt  des  Harn«   ist  in  ein- 

Jnen  Fallen  gefiinden  worden.   Al*^  s^ecunthhe  Erkranknng  entwiekelt 

ill,  besonders  Ik  i  S(*lnverkranken,  die  katheterisirt  worden  sind,  nii*lit 

sellen  Cystitis. 

Ebenfalli^  hreiindiirrr  Natiir  i^ind  die  in  sclnvereii  Fallen  sehr  Iiau- 
figen  Erscheinimgen  von  Seiten  der  Lungen  und  der  Bronehum.  Es 
ist  erklarlich,  wie  leicht  sicli  durch  A^ipiration  nnd  Versehluckung  bei 
den  benoniineni^ii  Kranken  Bronchitidim  and  lobuISre  Ptieumonien 
fotwickein  kiinnen, 

Anatoniisehe  8turuniren  in  di^n  CircuJatiati^organt^n  sind  selten. 
Nnr  einige  Male  hat  man  acute  Endocarfiitis  beobacbtet.  Die  f^tth- 
frequeru  ht  uw\M  ujilssi^^  besebleuni;4:t,  ^elten  verlangyamt,  Sehr  baufig 
findet  ein  aiiffallender  Weclmei  in  dvr  Fulsfreijuenz  statt^  welcher 
jedenfalh  von  wechselnden  Innervationseinflnsseii  herriUirt»  Auch 
kleine  Unregelmiisdgkeiten  des  Pulses  kornnien  vor  —  Ini  Blute 
findet  m-h  eine  zi<Midieh  starke  Leiikonftose. 

4.  Das  Fieber  zeigt  bei  der  epideniigielien  Meningitis  keinen  ein- 
heitliehen  Typus  und  ntebt  nanjentlicb  in  k<inen»  Verbaltnisse  zu  der 
Schwere  der  iibrigen  KrankluMtsen^ebeinnngen.  Die  sebwersfen  Falle 
kiinnen  ganz  ohne  oder  niit  nur  geringein  Fieber  verlanfen.  Die  Mebr- 
I  der  Falle  verliuift  ndt  einem  unregehnasyigen  reniittirenden  Fieber, 
Idles  Helteii  40"  iiliersteigt,  Zuweilen  zeigt  das  Fieber  einen  ans^ 
gesproehcnen  intemiittirenzlen  l^ptis.  In  solchen  Fallen  ki>nnnt  aneb 
IwHondertJ  der  sebon  niehrfaeli  envlihnte  Weebsel  in  der  lleftigkeit  der 
fibrigen  meaingitiseben  ErHcheinungen  zur  Beobaebtung,  oline  dass 
aber  hierbei  inimer  die  FieberRchwankungen  mit  den  Sebwankungen 
der  Ubrigen  Syniptoiue  parallel  gelien.  In  den  Icichtni  Fiifleti  ist 
anch  du8  Heber  nieist  niedrig  und  vun  kur/jT  Dauer,  Die  Ahorttv- 
fiiUe  konnen  •lafangs  huhe  Tenjperatiiren  dfirbieten,  welche  aber  raseb 
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abfallen.  Bei  todtlichein  Ausg:auge  steigt  zuweilen  die  Teniperatur 
vor  dem  Tode  bis  zu  hyperpyretisehen  Graden  (42 — 43*^)  an.  In  den 
schwereren  Fallen,  welchc  ^nstig  enden,  lasst  das  Fieber  in  Form 
einer  unregelmassigen  Lysis  nach.  Die  sonstigen  meningitischen  Er- 
scheinungen  dauem  zuweilen  erheblieh  langer  an,  als  das  Fieber. 

Eine  erschopfende  Darstellung  aller  Formen,  Erscheinungsweisen 
iind  Verlaufsarten  der  Krankheit  zu  geben,  ist  unmoglieh.  Die  Haupt^ 
formen  der  Krankheit  sind  oben  erwahnt,  doch  stellen  sie  alle  nur 
Typen  dar,  welche  in  der  Wirkliclikeit  ohne  scharfe  Grenze  in  ein- 
ander  iibergehen.  Charakteristisch  fiir  die  epidemische  Meningitis  ist 
gerade  der  schwankende,  vvechselnde  Verlauf  der  meisten  langer  an- 
dauemden  Falle.  Selbst  vollstandige,  langere  Zeit  anhaltende  Inter- 
missionen  aller  Erscheinungen  kommen  vor,  so  dass  man  bei  emeuter 
Verschlimmerung  von  einem  Ruckfall  sprechen  kann. 

Naehkrankheiten  hleiben  nach  Ablauf  schwerer  Falle  nicht  selten 
zuriick.  Am  haufigsten  sind  andauerade  Oehorstorungen  in  Folge  der 
oben  erwahnten  Labyrinth-  und  Mittelohrerkrankungen.  Bei  kleinen 
Kindem  kann  Taubstummheit  die  Folge  des  Gehorverlustes  sein.  Auch 
Sehstorungen  konnen  als  Residuen  einer  abgelaufenen  Meningitis  zu- 
riickbleiben,  bedingt  dui'ch  Netzhauterkrankungen ,  Opticusatrophie, 
Oder  durch  Homhauttriibungen  u.  dgl.  Nicht  gar  selten  hinterlasst  die 
Meningitis  schwere  Nervenstbrungen.  Oft  benihen  dieselben  auf  einem 
nachbleibenden  chronischen  Hydrocephalus.  Kopfschmerzen,  Anfalle 
von  Bewusstlosigkeit  oder  sogar  Convulsionen,  psychische  Schwache, 
Schwache  der  Extremitiiten  u.  dgl.  sind  die  Erscheinungen  desselben. 
Oder  es  bleiben  localisirte,  auf  umschriebenen  starkeren  Schadigungen 
der  Oehirn-  oder  Rlickenmarksubstanz  beruhende  Storungen  nach, 
hemiplegische,  paraplegische  Lahmungen,  Aphasie  u.  dgl.  Manche 
dieser  Storungen  konnen  sich  langsam  wieder  zuriickbilden,  andere 
aber  sind  einer  Heilung  nicht  mehr  fahig. 

Die  Blaffnose  der  Cerebrospinal -Meningitis  ist  in  ausgebildeten 
Fallen  nicht  schwer,  namentlich  wenn  schon  durch  das  Herrschen 
einer  Epidemic  die  Aufmerksamkeit  anf  die  Krankheit  gerichtet  ist 
Schwieriger  ist  die  Diagnose  bei  sporadischen  Fallen,  namentlich  dann, 
wenn  die  Patienten  bereits  in  schwerem  Zustande  ohne  anamnestische 
Angaben  zur  Beobachtung  kommen.  Fiir  die  Diagnose  besonders 
wichtig  sind  der  acute  Anfang  der  Erkrankung,  der  rasche  Eintritt 
der  schweren  Oehimsymptome,  die  charakteristischen  Kopf-  und 
Biickenschmerzen,  die  NackensteifigJceit  und  der  Herpes  laMalis. 

Sind  deutliche  meningitische  Symptome  vorhanden,  so  ist  die 
Entscheidung  zu  treffen,  ob  es  sich  um  eine  primare,  epidemische, 


lldidagitis  oerebi'o-itipiniLlk  t«pideitiic;u     Nacltkjiuikheiten.    Diagiiu»4?.     it 


odcr  lun  eine  fort^eaetsste,  sefiiiiiliirc  Meningitis  liandelt.  In  letztorer 
Besdehmig  sind  oamentUeli  die  Ohrea  der  Patienten  ^enau  zu  unter* 
suchen,  tla  bekanntlieh  eine  eitrij^ai  Meningitis  im  iinsclilnss  an  chro 
aische  Erkrankuogen  des  ilittelolires  entstehen  kaniu  Selir  scbwer 
kann  auch  tlie  Unter^clieidung  von  einer  tiihereulostm  Memni/itifi  (s-d.) 
sein.  Hier  sind  nHmentlieh  die  sonstigen,  fiir  eine  etwaige  Tuberculosa 
Hprechenden  VerJialtnis^e  zu  beriicksiclitigen:  der  (.liesaninithabitus  der 
Kranken,  Heredi tiU^  frillier  diirdigeiriaehte  Pleuritis,  nactnveisliebe  Ver- 
andenmgen  in  den  Lnngen,  tiibereidose  Knoeben-  uder  (lelenkerkran* 
koBgen  n.  dgl  Ein  beatelieuder  Hetpea  Bijrieiit  Btets  fiir  epideiiiische 
Meningitis,  da  er  nur  in  selteneo  Flillen  aueb  bei  den  iibrigen  Fornien 
der  Meningitis  vorkoninit  Scbwierig  ist  zuweilen  aueb  die  IJiiter- 
sebeidung  der  Meningitis  von  j^ebweren  Fallen  anderer  acuter  In- 
foetionskrankbeiten,  z.  R.  von  sehwerern  T(/plu(^,  septUchen  ErkrwH- 
kufigeri  \l  dgl.  Hier  kann  luir  die  s*»rgfaltige  Enva^^iiug  aller  Verbilltnisee 
zu  einer  richtigen  Diagnose  fiihren. 

Einen  wicbtigen  Fortscbritt  in  der  Diagnose  der  Meningitis  be- 
deutet  die  in  neuerer  Zeit  von  QurscKE  eingefiibrte  und  seitdeni  vielfach 
ausgefiibrte  Liimbalpunction.  Wie  Qijincke  zuer^t  ge^eigt  hat,  kann 
man  meist  obne  Scbwierigkeit  bei  Seitenlage  der  Patienten  zwischen 
deni  3.  und  1,  Lendenwirbel  (in  der  Mittellinie  oder  etwas  seitwarts 
davon)  niit  einer  ca,  8  cm  tangen  Fuiietion^wnadel  in  den  Snbaraebnoi- 
deal-Raum  der  Cauda  e([uina  gelangen  und  auf  ttiee-e  Wei^e  geringere 
oder  groBsere  Mengen  des  etwa  vorbnndenen  nieningitisebcn  Exsudates 
erhalten.  Bei  der  epideuiiaeben  ileningitis  gewinnt  man  auf  diese  Weise 
oft  ein  seros-eitriges  oder  eitriges  Exsudat,  welches^  baeteriob^giscb 
auterMuelit  werden  kann. 

An  dieser  Stelle  mtlgen  nocli  ilie  secundSren  Menhiffitiden  er- 
wilbnt  werden,  welcbe  gerade  ^ur  Zeit  einer  herrschendefi  EpUh'mie 
_yerhaltnisBruasgig  baufig  bei  anderen  aeuten  Krankbeiten  auftreten 
lien*  Nanientlicb  ist  die  Combination  der  crouposeti  Pncwmonie 
(^  d)  mit  eitriffcr  Menifigitis  wiederholt  beobaebtet  worden.  Es  ist 
aber  scbwer  zu  entscbeiden,  ob  diese  seeundare  Meningitis  in  atio- 
logischer  Hinsieht  wirkHcIi  mit  der  epideuiiseben  Meningitis  vollstHodig 
zu  identificiren  ist  Aueb  bei  anderen  aeuten  Krankbeiten  (Typbus, 
Tir"  '  '  iimatii^nius)  niaebt  sich  zuweilen  zur  Zeit  einer  berrsebenden 
>!'  -^eprdemie  der  „ genius  epideniicus*'  insofern  geltend^  als  bei 

denselben  meningitiscbe  Er^cbeinungen  biiufigerj  als  sonst,  aufzutreten 
Bcheinen,  Der  Nacbweis  eines  wirkiieben  nrsaehlicben  Znsaniirien- 
baogs  dieser  En^ebeinung  mit  der  epidemiscben  Meningitis  ist  aber 
noeb  nicht  aicber  gefiihrt  worden. 


166  Acate  allgemeine  Infcctiouskrankheiten. 

Die  Prognose  der  epidemischen  Meningitis  richtet  sich  hauptsach- 
lich  nach  der  Schwere  der  Gehiraerscheiniingen.  Doch  auch  in  an- 
Bcheinend  leichten  Fallen,  ja  sogar  noch  in  der  ersten  Zeit  anschei- 
nender  Genesung  sei  man  mit  seinem  Urtheile  yorsichtig,  da  schlinime 
Wendungen  der  Krankheit  zuweilen  noch  spat  eintreten.  Im  Allge- 
meinen  betragt  die  Sterblichkeit  an  der  Krankheit  etwa  30 — 40  *^/o  der 
Erkrankungen,  wobei  freilich  viele  ganz  leichte  Falle  nicht  mitgerechnet 
sein  mogen. 

Die  Theniile  ist  eine  rein  syniptomatische,  da  wir  eine  spexjifische 
Behandlung  der  Meningitis  nicht  kennen.  Von  Vortheil  ist  die  ortliche 
Anwendtmg  dm'  Kdlte,  Eisblasen  auf  den  Kopf,  am  Nacken  und, 
wenn  moglich,  auch  langs  der  Wirbelsaule  mit  Hiilfe  langgestreckter 
Gummibeutel  werden  von  den  meisten  Kranken  gut  vertragen  und 
sind  entschieden  von  lindemder  Wirkung.  Auch  der  giinstige  Einfluss 
Srtlicher  Blutentziehtingen  (Blutegel  hinter  den  Ohren,  Schropfkopfe 
am  Nacken  und  langs  der  Wirbelsaule)  lasst  sich  nicht  leugnen,  so 
schwer  erklarlich  er  sein  mag.  Einreibungen  von  gratier  Quecksilher- 
scUbe,  sowohl  ortlich,  als  auch  nach  Art  der  gewohnlichen  Schmier- 
kur,  werden  oft  angewandt  Ihr  Nutzen  ist  zweifelhaft.  Sehr  empfdi- 
lenswerth  ist  aber  die  Anwendung  der  Narcotica,  besonders  subcutaner 
Morphiuminjectionen.  Dieselben  lindem  die  Schmerzen  und  verschaffen 
oft  den  unruhigen  und  delirirenden  Kranken  Ruhe  und  Schlaf.  Auch 
Chloral,  Bromkalium  u.  dgL  konnen  gelegentlich  angewandt  werden. 
Jodkalium  (in  Dosen  zu  1 V2  bis  2  Grm.  taglich)  verordnet  man  nament- 
lich  in  den  lentescirend  verlaufenden  Fallen.  Die  Entleerung  eines 
Theiles  des  meningitischen  Exsudats  durch  die  iMmhalpunction  (s.  0.) 
hat  zuweilen  eine  voriibergehende  Besserung  der  Symptome  zur  Folge. 
Andauemde  sichere  therapeutische  Erfolge  sind  aber  bisher  durch  die 
Lumbalpunction  nicht  erzielt  worden, 

Gegen  das  Fieher  bedarf  es  fast  nie  besonderer  Mittel.  Chinin 
ist  bei  intemiittirendem  Fieber  ohne  we^ntliche  Wirkung.  Antipy^'in 
wird  besser  vertragen  und  ist  zuweilen,  ebenso  wie  die  ubrigen  ver- 
wandten  Nervina,  auf  die  Nervenerscheinungen  von  lindemdem  Einfluss. 
Ktthle  Bader  sind  nicht  empfehlenswerth,  wahrend  heisse  Bader  (oder 
heisse  Einwieklungen)  zuweilen  von  deutlicher  guter  Wirkung  zu  sein 
scheinen.  In  der  spateren  Zeit  der  Krankheit  sind  warme  BMqt  oft  von 
Nutzen.  Die  etwaigen  ortlichen  Comphcatione^i  (Augen-,  Ohrenerkran- 
kungen  u.  a.)  sind  besonders  zu  behandeln.  Gegen  die  zuweilen  vor- 
kommenden  GelenJcschwellimgen  schien  uns  die  SalicyUdure  von 
einigem  Nutzen  zu  sein. 


Sechzehntes  CapiteL 
Septlsche  und  pySuiiBChe  Erferankangen. 

(,, Krifptoiivn efische*'  Septi copylim  i t\) 
Aetialogrle.  Wahreiul  die  an  p:n)8i4ere  Verletzuti^eu  oder  cliirur- 
g-ische  Ein^riffe  ^ich  anHehlit^s?senden  septischeii  nud  pyiiniiselien  Pro* 
cesse  in  das  iroluet  tk*T  Cldrur^ne  ^a'lir^n*n,  kfMiinien  ayeh  l>ei  schein- 
bar  vorhor  ^anz  ^^^esundeo  Perisoneii  unalo;;;*:'  Erkrankimi^en  vot,  wtAclw 
unter  deui  Biide  iAnvr  leichtereii  otler  audi  oft  sehworeix  und  tiidtlielieiij 
acuton  InfiM^tinn  verlaufen.  Es  kann  kauiii  eineni  Zweik'I  untt^rliegen, 
da8s  in  fant  allvn  diesen  Fallen  ir^^rnd  einr  kleine  OontinoitiitHtrennun^ 
der  au8Heren  Ilaut  i*der  einer  KScliloinihaut  die  Ein^auj^i^pforte  fur  dea 
Infeetion88toff  ab^ieljt  Da  aber  der  V'orpin|j:  der  Infeetion  ^anz  unbe- 
merkt  v<ir  f«ich  ^^elit^  so  tritt  die  All^eiueinerkranknn;;:  <le^  Korpei^  als 
ein  st'heinlmr  volli;!^:  l*riniarer  Kraiikbeit?^|»rueess  auf,  de.s»en  ridiiige 
Deutnng  deai  Arzt^  oft  aielit  ^^erin^e  Sebwieri^keiten  bereitet  Selbst 
wenn  die  septiselie  Infeeti^m  riebtijU"  erkannt  vvird,  iBt  es  zuweilen 
unDi%diebj  den  Ur^prurj^^sort  derHelben  festzustelieiij  und  sokdie  Falle 
waren  es,  fiir  welelie  I^ube  den  Nainen  der  „kryptogeneHsehen^' 
Septieopyande  ein^^'efubrt  hnt.  Dabei  hi  at>er  bervorznlielien,  ilms 
eine  8or^^falfi*jfe  Anamne^ie  uiid  Fntert^uebiinf,^  dooli  wenif^^stens  in  videti 
Fallen  den  IrHprung  der  Infet^tion  nachweiBen  kann.  Mancbnia!  ;;,nebt 
erst  d\y  Antr»p.sie  eine  volli-:e  Aufklarun^  iiber  diJ8  Zustandekominen 
der  Infeetion,  Einzebie  Falle  Ideibeii  jedocb  selbst  naeh  aorgfiiltiger 
Section  in  ilirer  Eotstehun^  dunkeL 

Die  Kninkheitserrefcer  der  pyaniiseben  und  Heptisulieu  Erkran- 
kun^^^en  mini  ;,Tnfcistenflieils  dienelben  Eiterkokkenr  welche  aucb  fiir 
zahlreicbe  uniseliriebene  Entzundun>i:en  und  Eiterungen  die  Ursacbe 
bgeben:  vor  Alleni  der  Str^^ptocoecus  pyogenes  nnd  der  Staphylococcus 
pyofjencs  nlhus  und  aureus.  Eine  klinisebe  Sonderun^^  iler  septiMcben 
Erkrankuii|4:t*n  je  luieb  der  bes<mdiTen  Art  der  Krankheitserre^er  lawst 
sich  nielit  stren^  tUin-lifiUnvn.  Xnr  iui  AH^enieiaen  icilt  es^  daas  die 
schwereti,  tridtliehen  pyaniiselien  und  t^e|*ti!>elien  Erkrankun.iren  beson- 
der»  oft  diireb  Sfreptokolkvn  bedingt  ?5ind  iz.  Vk  vieb*  Fallr  von  Pyainie^ 
voii  puerperaler  Sepsis^  von  &ehwerer  uleeroser  Endoearditis  u,  aj.  Die 
Staphyfokokh'H  t^eheinen  ini  Canzen  t:utarti|;vre  F«>nnen  eitri*i!:er  und 
septiHcber  Erkrankun^  luTV«»rzurufen.  Wie  wir  spater  seben  werden, 
iBt  es  niclit  unvvabrHcbeiidieb,  dass  der  aeute  i MeukrheuinatisniUi^  als 
eine  derarti^.'  SUipliylHkokken-Infection  aufjjrefas.st  werden  uuish.  rel>rL 
frt*n«  koimnen  aueli  Mi.Hebinfeehinn*n  vnn  Streptukokken  und  »Stapbylo* 
kokken  vor  und  endlieh  krmnen  zuweilen  aueh  andere  Mikroorgamsmea 
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(Pneumonie  -  Diplokokk^n,  Goaokokken)  Krankheitsbilder  erzeugen, 
welche  mit  den  iibrigen  septischen  Erkrankimgen  manche  Aehnlich- 
keit  haben. 

Das  Wesentliche  bei  alien  septischen  Infectionen  ist  die  Allge- 
meinerJcranJcung  des  Korpers,  bedingt  durch  das  Eindringen  der  Krank- 
heitserreger  in*  die  allgemeine  Blutbahn  und  deren  Vermehrung  in  der- 
selben.  Die  Art  und  die  Schwere  des  hierdurch  entstehenden  Krankheits- 
bildes  hangt  nun  wahrscheinlich  theils  von  der  besonderen  Art,  theils 
von  der  verschiedenen  specif ischen  „Virulem^'  der  eingednmgenen 
Bacterien,  endlich  aber  auch  von  der  mdividuell  verschiedenen  grosseren 
oder  geringeren  Widerstandsfdhigkeit  des  Korpers  ab.  Sind  die  Mikro- 
kokken  erst  in  den  allgemeinen  Kreislauf  eingedningen,  so  verursaclien 
sie  einmal  eine  ganze  Reihe  von  Intoxicationsersckeinungen,  liervor- 
gerufen  durch  die  Wirkung  der  verschiedenen  beim  Stoffwechsel  der 
Mikrokokken  gebildeten  „Toxine^'.  Sodann  konnen  sich  aber  die 
Mikrokokken  in  kleineren  Blutgefessen  festsetzen  („Mikrokokken- 
Herde",  „  Mikrokokken -Emboli")  und  auf  diese  Weise  in  alien  mog- 
lichen  Organen  umschriebene  oder  ausgedehnte  Eiterungen  hervor- 
rufen.  Nach  dem  herrschenden  Sprachgebrauch  bezeichnet  man  die 
multiple  Abscessbildung  vorzugsweise  als  Pydmie,  wahrend  die  Falle 
mit  schweren  (toxischen)  Allgemeinerscheinungen,  Blutimgen  u.  dgl. 
(s.  u.),  aber  ohne  Eiterungen,  als  Septicdmie  oder  Sepsis  bezeichnet 
warden.  Da  aber  die  beiden  Gruppen  von  Erscheinungen  in  der 
mannigfachsten  Weise  mit  einander  verbunden  vorkommen,  so  spricht 
man  oft  von  einer  Septicopydmie, 

Sehr  wichtig  filr  ein  richtiges  Verstandniss  aller  hierher  gehorigen 
Zustande  ist  noch  die  Thatsache,  dass  in  verschiedenen  Fallen  ver- 
schiedene  Organe  imd  KorpersteUen  der  Hauptsitz  filr  die  Ansied- 
lt4/ng  der  MiJcroJcoJcJcen  werden  konnen.  Dadurch  entstehen  schwere 
SrUiche  ErJcranhungen,  welche  natiirlich  je  nach  ihrer  besonderen 
Oertlichkeit  dem  gesammten  Krankheitsbilde  ein  ganz  verschiedenen 
GeprSge  geben.  So  erklart  es  sich,  dass  man  frtiher  manche  dieser 
Erkrankungen  fiir  besondere  Krankheitsarten  gehaJten  hat  (so  z.  B.  die 
fast  stetfi  durch  den  Staphylococcus  pyogenes  aureus  hervorgenifene 
sog.  „acute  Osteomyelitis",  die  „maligne  Endocarditis",  gewisse  „maligne 
Erysipele"  u.  dgl.),  wahrend  sie  in  Wirklichkeit  nur  verschiedene  Locali- 
sationen  und  Formen  desselben  Infectionsvorganges  darstellen.  Fiir 
die  klinische  Betrachtung  haben  diese  Unterschiede  natiirlich  noch 
jetzt  cine  grosse  Bedeutung.  Doch  muss  die  atiologische  Zusammen- 
gehorigkeit  aller  dieser  FSlle  deshalb  stets  betont  werden,  weil  man 
nur  unter  richtiger  Wiirdigung  dieses  Gesichtspunktes  sich  ein  richtiges 
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V\'rstlindni88  fiir  alle  Manniji^alti^keireir  imd  CombiTtationen  dtT  klini- 
schen  Verlaufsjirteii  bewahrcji  kann. 

Elie  wir  auf  die  anatoiiiiselien  V\^raiideriiii«;eii  bei  den  sepiischen 
Erkraukim^en  uaher  eingehen,  vvoHeii  wir  iioch  diejeni|ren  Umytiinde 
(Veraiilassun{ipf*iirsaclien)  anfiihreii,  wek-lie  erfabninf^fefcenu'lss  am  haii- 
figHten  dan  Zustandekonimt'ii  einer  si^j^tisrlieu  Infection  bedingen  resp. 
eret  eniiuglickeTi*  In  jedeni  einzebien  Falle  nmss  es*,  wiii  gcsa^ 
unsere  AufpilM-  sein,  mn  os  zu  I.el)zt4teii  drs  Knirikt*n  oder  erst  bei 
der  etwaijiijeu  Autopsie,  den  Au?5*;au^^punkt  der  Infi'tlioiij  vveun  ir^eiid 
mdglich;  fesbiustellen.  Folp^^nde  UmatliTide  koninien  vorzugsweise  ill 
Betraeld:  I.  In  erster  Liiiie  stebeo  die  puerperafen  Proee.^tie,  S*>\vnhl 
naeb  Entbindiiniceny  ah  aueb  nuch  liiiufif^^er  naeb  eineiii  Abortu.s,  kaiin 
die  Uterusvvunde  die  Eiii«?an^8pfMrte  filr  ibi.s  sepfisebe  Gift  sein.  Dabei 
braueht  aber  durebaus  uiefit  iininur  an  deni  I'teru!^  s^elli^*t  und  an  RMnen 
Ldnexitt  eine  jirrohere  patlicdoiri^elie  Ventndcrung  ^iehtbar  zu  sein.  Oft 
ennjij^  freilieh  findet  man  diplifljeritisebe  und  g:an'rrano«e  Proeesse  an 
der  I'lacentarstelle,  eitri|:e  Tlinmiljose  der  Ttenis-  imd  Beckenvenen 
u.  dgl.  In  anden^n  Fallen  aber  ist  der  [Iterus  mir  die  Eing'angs.stelle 
fiir  das  septisehe  €fift  und  bleil>t  selljst  normal  2.  Eine  andere  Anf- 
mihmestene  fiir  das  septiscbe  Gift  konnen  kleine  dmserc  Hautrer' 
Icinmgen,  Heine  Excoriationcn,  Panarlihm  und  Partmychien  xi.  d^l. 
»einj  wek'he  vielb.neht  zur  Zeit  der  Entwieklinii!;  der  sebwereo  Krank- 
lieitserscheinuii^^en  ^ebon  in  voHer  Ileilung  be^^riffen  sind.  Aucb  der 
Deetibitus  ^ebort  bierher.  3.  Xm\  (/eschwliriffcfi  Schlcimhantflachen 
aiis  kann  die  Infection  ebenfalls  erf<)lfj:en.  8(i  erkUirt  sicb  ilie  Sepsis, 
wek'be  man  in  i^<*ltenen  Fallen  im  Anschiuss  an  alle  inoglicben  For- 
men  von  IMrmycschwdrfm  (einfacbe  Dami!::escbwure,  TY]ilms,  Dysen- 
teric n. a.J,  an  iliphtherische  Procmse  iin  Eachen,  ^elbst  an  b^iclitere 
TmmUarerkrankunffe?i  u.  d^^.  beobaclitet  liat  Sclian  bei  der  Bespre- 
chunjij^  des  Sebarlaelis  und  der  R;ieb("ndipbtljerie  halM/n  wir  dieise  wich- 
tige  Form  der  secundaren  Sepsis  in  uiiljcre  Betraehtiin^  gezop^u. 
1>  Endlieh  konnen  iiUetr,  frtilier  ir^endwie  entstandene  Eiterherde  in 
den  KnocbcD,  C4elenken  nnd  nnder*'ii  Theilen  den  einzip:^n  aufznfin- 
denden  Ausgan^spunkt  der  I'yaniie  darstellen.  Wir  niiissen  hierl»ei 
nur  die  Annahme  niachen,  dass  von  dera  nrspriinglicb  abgescblossenen 
Eiterberd  ir^end^ne  eioe  Verbindun<jr  niit  Blut-  oder  Lympbbahnen 
ein^^etreten  ist^  wodur<*b  mil  einem  Male  das  Eiiidrin^en  der  Mikro- 
kokken  in  tlie  allgemeine  tHreulation  und  damit  ihre  rasebe  Vermeh- 
run^  ennof;licht  wurde* 

Obgleicb  bieniiit  ^a*\vii;is  alb-  Mo^bcbkeiteu  noch  nicbt  erschopft  ^indj 
BO  winl  man  docb  die  Ursacben  inj  Einzelfalle  meist  an  eins  der  ye- 
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naonten  Verhaltnisse  anscliliesseii  konmm.  Je  ^enauer  man  oaeli  der 
im>>,4ielieri  Ein^iranicspforte  fiir  (his  seprisela*  (Mft  fursrlit,  uiii  i?o  sel- 
tener  werden  die  „krypto|ceiietiBclien^*  Fiille  sein^  in  deneo  uns  der 
Ort,  von  weleheiti  dit^  Infection  aui^f2:e|:raniJ:en  ist  nnbekannt  bloibl. 

Pftlbologlseh-ftDtttoiEiifieber  Befund.  Ik't  lir Tvfirsteoljen*lsk*  Cliarakter 
des  anatoniisehen  Befundt>s  l»*/s{elit  darin*  dass  es  sieli  nienialn  iiui  die 
ausschliessliclit'  Erkrankiin^^  cine^'  Orpm?^  hanrlelt,  M_>ndrrn  das.s  in 
niehrereiij  ja  zuwdlen  fast  in  alien  Org^anen  zahlreidie  uni^ehriebi'ne 
Erkrankun^sherde  gefunden  werden,  Dieselhen  be??tehen  theils  vor- 
zu^\vi'i?<e  in  mulfiphm  Ah-scessen,  tlitnls  in  zalilreidR'n  unii^^ebriebenen 
Hdmorrhagien;  oft  fintlrt  man  Cnnilnnatiunen  beider.  Die  Ahscesse 
finden  sich  vorzntj^sweise  in  den  Lnngenj  den  Nieren,  der  I^ber,  der 
MilZj  in  den  Muskeln,  ini  IkTzfleiselu  im  Oebirn,  in  der  Sebilddni^e 
u.  ».  w.  Xeben  denHell>en  koninien  aiicb  aun^^edebntiTe  eitnye  Enf- 
zundmigen  vor,  vorzug'sweise  eitrige  Gelenkentzundun«:en ,  eitri<;e 
Muskel -  und  Ilantjible^niionen ,  ferner  eitri;,a^  1  Menritis ,  M enin^itii^, 
Processe  iin  Au*:e  leitri^rt*  Cborioiditis,  Panuphthabniti.s^  Vereiterung 
de«  (tlaskr»rj)erM)  and  citrine  Phlebitiden.  Dii*  Hllmnrrhmpen  finden 
ssicli  nanientlieh  in  der  ansseren  Ilant^  in  den  .senisen  Iliinteii  (Peri- 
cardinnij  Pleura),  in  der  Ketina^  Ciinjnnetiva,  ini  (leliirne,  ini  Xieren* 
heeken  il  a,  Anf!^J:<er  diesen  nuiltipk^n  Abseessen  and  Haniurrlia^^ien 
besteht  biinfi^  nocb  eine  t^elieinbar  ini  Mittelpunkt  der  Erkrankung 
stebendt*  Affeelion:  eine  acufe  ulcerose  Eiuhearthtis  (vj;l.  ii.  dats  be- 
treffende  Cai>itel),  welcbe  iliren  Sitz  am  hanfi^sten  an  der  Jlitralis, 
.seltener  an  *len  Aortaklappen,  selir  «eUen  an  den  Kbippen  des  recliten 
Ilerzeos  bat.  iSebliesslieli  trifft  man  in  der  T^^ielie  noeb  eine  Anzald 
von  Veriinderunfi-eri  an,  welelit^  iilKTbanpt  alien  sehweren  all^enieioen 
[nfeetion.^krankbeiten  zukoniinen,  niindieli  acuten  Milztumorj  ,,triibe 
Sdnvelbmf:*^  der  LebtT,  Nieren,  liaufig  ancb  eclite  aew^e  Nephritis, 
dunkelrotlie  trnekene  Musenhitur  u.  d*;L 

Wa«  nun  die  benondere  Ent^^tebun^sur^aebe  aller  dieser  Erscbei- 
nnng:en  betrifft,  t^o  darf  man  die  Abscesiise,  die  eitri^nii  Entziindimgen 
iind  die  EndoearditiH  wobi  si<dier  anf  die  nnniitteUiare  Anwesenlieit 
der  Mikrnkokken  bell>«t  ziiriiekfulirenj  walirend  die  parencbyiuatijsen 
Degeneratirnien  der  einzelneii  Orpine,  (be  Blutnniren  nnd  waltr^ebein- 
bcb  aiii'h  die  Milzi^ehwellnn^'  und  die  tUffny^e  aente  Nephritis  als 
tox'hche  Wirkiin*j:en  aufzufassen  s^ind,  Besonders  lebrreittlie  Einbbeke 
in  den  Krankiieirs|»rHeess  *iirl»t  nns  <be  m'droslopische  l^'ntersueliung 
der  inneren  Or^^nne,  wei!  (be^e  hanfi;;  datf  \'(>rbandenHein  zablreieher 
kh?imter  Kratiklieit;?lierde  anfdeckt,  in  deren  Centnini  mjcb  haufig  ein 
kleines  nut  Mikrokokken  vullstiindig  ansgeflilltes  Bint^^efai?s  (^Jlikro- 
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cokkrnt:*iiiholus^')  s^ichtlmr  int.  Wie  Wekjert  ziu^rst  jz^efunfleii  hat, 
bestflit  die  erste  Einwirkun;»'  eines  kloineo  Mikrakakkenherdi*8  auf 
ieine  Nachbarschaft  in  einer  iiiiisohru^ienen  Zelbiehrose  (Aiiftrrk^n 
klemer  IltTtle  vi>n  keral(>ft«Mi  .^t'oa^uliUions-nekrohsclien'^  Zellt^n),  an 
vvelehe  sieh  rrst  .spater  unter  rmstiindt-n  \\w  uiusclmt^hene  Eiterun^ 
aDiiclilie8i4t, 

KrankheltsMM  and  Sjmiitome.  Wir  beruck^irJiti^en  ini  Fal^enden 
vorzii^?4\veise  tliejeni^ren  F;dit\  wrirlie  fiir  di«*  innere  Medicin  von  Itit**r- 
ei4&e  Hiud.  d.  Ik  \nn  Wi0eli**n  die  Septiroinainit*  utiter  deni  Bilde  emer 
Hchf^'inbar primaren,  aeutim  schwerefi  Kranlheit  ve^riauft.  Viele  wesent- 
lielie  Ziip^  die.sej?  Krankheitsbildes  sind  dieselUen,  wie  wir  sie  !>ei  den 
Pyaniien  finilent  weleiie  sicli  an  jL,^ni,s!?iTe  Vrrwnndun{i;en,  entziindlielie 
l»nerperale  Proce^se  u.  dgl.  anschliesseiL  Aber  gerade  der  t^ebeittbare 
>[an;j:el  alter  nrsiiehlieben  rniHtiinde  p\«^taltet  die^^t*  Forni  der  Sepsis  in 
itianehen  Fallen  zu  einer  doeklen  imd  nnklaren  Erkrankna^i;,  welebe 
zu  niiintii;rfacben  diai^nogtisdien  Intliuniem  Anlai^s  ^^eben  kann,  Dazii 
Jtoinnit,  dass  die  Kranken  liiiufi*::  eri?t  in  sebr  sehwereoi  Zntstande  dor 
Srztlielien  Beol^aehtim^^  zu;i;angljeh  werdeii,  wiHlurcli  ebenfalln  die 
ricbti*re  Beiirtbeilun^  der  Fillle  wesentlicli  en^ehwert  wird. 

r>(*r  AnffUiff  fhr  Krankhe'tf  ist  ineist  ein  zienilicb  raseber.  Die 
bis*  thiliin  fift  pmz  KeKunden  Patienten  erkranken  mit  Fieberersciiei- 
niiii^en,  Kopfsebnierzeii,  rheuinatoiden  Sebnierzen  in  den  Mu»keln, 
Uelenken,  iin  Kreiiz,  zuweilen  imeb  init  seliwt^reren  Mairen-  nnd  Danii* 
ftVinptniiien*  Brefheii  iind  DurebfalL  Dabei  ist  ^ewobrdich  daj*  allge- 
nieine  Krankbeit.s*::efubl  so  ntark,  dass  die  niei^ten  Kranken  \m\i\  bett- 
lii^reri^  werden.  Jetzt  nefinien  die  Kranklieitsersebrinnniren  raseb  zti, 
uimI  es  entwiekelt  sieb  till  sehwrrer  All^a^ineinznstanfl,  weleber  eineiii 
TjT)bus,  einer  Mibartiiberenb>rte,  oder  bei  vurwiefrender  Zunalime  der 
rtehirnerscbeiTMinp.^Ti  (Kopfj^ebnierz,  Benoninieobi*it.  DeHrien)  einer 
Meninicitis  alinbeb  sein  kann.  Bei  vorherrHcbentb^n  ridenkerkranknn^a^n 
(ji.  u.)  nnd  naebweisliclien  Zeiebr-n  einer  EntbieanbH^  kann  die  Krank- 
heit  Anfan^s  aueb  fiir  einen  befhi;(m  aeuten  < relenkrhenmatiHUJUS  ge- 
halten  werden. 

Von  den  eifuelnefi  Symptometi  m\\\  ziinaeiisr  snb'be  zu  nenneni 
welcbe  jeder  j^ehweren  aciiten  Infettiimskrankbeit  zukonmien  and  niubt^* 
rharakteristisi*fjes  tUirbiph^n.  FliiTber  ufebiiren  dir  Sehwere  iles  All- 
genieinzustaiides^  die  Appetitlosi^^keit,  die  I*>sebriiTimp*n  von  Seiten  des 
Seiisoriiims,  die  Benoininenheit  und  die  Debrien,  der  Kt»pfBebiiier<e,  die 
eubjeetiv  en  FiebererMeheinnnp'n,  die  Triiekiidn'it  der  Zun^^^  und  end- 
licb  clie  biiufi^  naehweisbare  acute  MdzschwcUitutj.  Xeben  die?4en 
Syniptnnien  konnnen  aber  andere  \  on  welebe  ebarakteristiseber  sind, 
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und  auf  welche  sich  vorzugsweise  die  Diagnose,  Falls  eine  solche 
iiberhaupt  moglieh  ist,  stiltzen  kann.    Diese  sind: 

1.  Der  Fieberverlauf.  Derselbe  hat  zwar  in  vielen  Fallen  nichts 
Charakteristisches  und  kann  sogar,  indeni  er,  wenigstens  eine  Zeit  lang, 
dem  Fieberverlaufe  beim  Abdoniinaltyphus  abnlieb  ist,  zu  einer  falschen 
Diagnose  fubren.  In  anderen  Fallen  zeigt  aber  die  Temperaturcurve 
ein  sehr  cbarakteristiscbes  Bild,  niimlicb  ein  intermittirendes  Fieber 
mit  bohen,  oft  unter  Frost  eintretenden  Steigerungen  (bis  41^  und 
dariiber)  und  nachfolgenden  tiefen  Senkungen.  Die  Curve  kann  da- 
durch  einer  quotidianen  oder  auch  tertianen  Intermittens  recbt  ahnlich 
werden.  Dieses  echt  „pyamisehe**  Fieber,  wobei  die  Temperatursteige-. 
rungen  meist  mit  starkem  Frost  verbunden  sind,  kommt  hauptsachlieh 
in  den  Fallen  vor,  die  mit  multipler  Abscessbildung  verbunden  sind. 
Zuweilen  setzt  sicb  der  Fieberverlauf  auch  aus  solchen  hohen  Fieber- 
paroxysmen  und  dazwischen  liegenden  Perioden  von  einfach  remitti- 
rendeni  Fieber  zusammen. 

2.  Erscheinungen  auf  der  dusseren  Haut  Dieselben  sind  sehr 
haufig  und  von  grosser  diagnostischer  Wichtigkeit.  Vor  Allem  sind 
Hdmorrhagien  der  Haut  zu  nennen,  welche  theils  als  kleine  punkt- 
f9rmige  Blutungen,  theils  als  ausgedehntere  Sugillate  auftreten.  Von 
sonstigen  Ausschlagen  kommt  ein  scharlachdhnliches  Erythem  am 
haufigsten  vor.  Es  ist,  wie  schon  frtiher  erwahnt,  nicht  unwahrschein- 
lich,  dass  viele  Falle,  welche  als  sch^erer  Scharlach  im  Wochenbette 
beschrieben  worden  sind,  eine  septische  Erkrankung  vorstellen.  Femer 
beobachtet  man  zuweilen  Ausschlage,  welche  dem  Erythema  exsubda- 
tivum  multiforme  oder  dem  Erythema  nodosumi  ahnlich  sind,  und 
endlich  in  einzelnen  Fallen  auch  Roseolen,  pustuWse  Ausschlage  und 
Herpes,  Besonders  charakteristisch  fiir  gewisse  FSlle  sind  endlich 
ausgedehnte  erys^ipeldhnliche  Hautentzujidungen  (an  den  Seitenflachen 
des  Thorax,  am  Riicken,  den  Oberschenkeln  u.  a.),  welche  oft  in  phleg- 
monose  Eiterungen  tibergehen.  Aus  ihrem  Auftreten  kann  man  die 
Diagnose  der  septischen  Infection  meist  ganz  sicher  stellen. 

3.  Erscheinungen  am  Circulatiomapparat.  Von  grSsster  Wichtig- 
keit wSxe  es,  die  anatomischen  Veranderungen  am  Herzen  diagnosticiren 
zu  kunnen.  Doch  lassen  uns  die  klinischen  Symptome  bier  oft  im 
Stich.  Efidocardiale  Gerdusche  am  Herzen  fehlen  oft,  auch  dann, 
wenn  die  Section  reichliche  Auflagerungen  und  Ulcerationen  an  den 
Klappen  ergiebt.  Doch  schienen  uns  in  solchen  Fallen  die  Ilerztone 
einige  Male  auffallend  dumpf  zu  sein.  Zuweilen  hort  man  deutliche 
laute  oder  leisere  blasende  Gerausche.  Die  Herzdampfung  ist  manch- 
maJ  ganz  normal,   in  anderen  Fallen  etwas  verbreitert    In  einzelnen 
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eJihnokeit  sich  eiiie  fibrinose  otier  aueb  eine  eitri^e  Periearditi.H, 
indiondle  Sforungen  der  HerzihiUlykeit  siiid  fa^^t  imnier  vor- 
handen.  Die  Herzbewe^un^  ist  meist  erregt  iind  siarh  heschleunigt 
(bis  auf  120 — 140  Schliige  iind  niehr),  in  seltenen  Fallen  freilii*h  audi 
jnorm  verlangsaint  Unmfelmassigkeifeii  imd  Unfflck'hnuhsUjkviteu 
les  Pulses  sind  oft  vorhandeu.  Die  Spanuun^  des  Pukes  ist  gewuhn- 
Iich  eine  gerin^ey  iind  sclion  die  Imiifige  Blasi^e  iind  leielite  Cyanose 
der  Krankeu  lassen  aiif  eine  verminderte  Energie  der  Herzthatigkeit 
ecblie^isen.  —  \m  Blyte  findet  man  fa^st  ansoabm^los  eine  niebr  oder 
minder  sfarhe  Leitjcocytose.  Von  grosster  Bedeutnng  ware  naturlicli 
der  Nachweis  der  Jrikrokolhm  im  lUuf.  Derselbe  ki  in  der  That 
bei  den  septiscben  Erkrankungeii  sidion  wiederUolt  zii  Leljzeiteii  der 
Patienten  gelungen.  Doeb  bedarf  es  in  dieser  Beziehung  nodi  aus- 
gedehnterer  klinit^eb-bacteriologiselier  T " uttn'sueli u iigeu* 

4.  Die  GeJtirnerscheinungen  mnd  grusstentlieib  denen  bei  sonstigeii 
sdiweTcn  acuten  Infectionen  volbtiindig  entsprechend.   Sie  konnen  be- 

eben,  obne  dass  liei  der  Section  groliere  Veriinderungen  ini  Gehirne 
Bfimden  werden.  In  8eltenert_*n  Fiillen  benijien  sie  auf  eitriger  Meinu- 
gitis,  hamorrha^iseher  Paeb}  meningitis,  auf  llaniorrhagien  oder  Ab* 
Bcesseu  ini  Gebirne,  Diirdi  die  letztgenaniiten  Vemudenuigen  werden 
zuvveilen  audi  ortliche  Oehirii^yuiptjjme  hervorgenifen ^  wie  Ilemi- 
plegien  u.  dgK 

5.  VerbaUnisHTiii'isHig  baufig  iind  dlagiiostiscb  sebr  wichtig  .sind 
Erhrankimgen  der  Oelenke,  sertjse  oder  iiisbesondere  eitrige  Eutziin- 
dungen  derselben^  zuweilen  aueb  periartieuliire  Abs^ee&ise.  Treten  sie 
friihzeitig  auf,  so  konnen  sie^  wie  gesagt,  zu  der  irrigen  iinnabnie 
eines  aeuteu  CTelt^nkrheuniati^irnuti  fiihren,  (ileichzeitig  niit  den  Ge- 
lenkaffeetionen  sind  Eiteruiigen  am  Pcriosf  und  im  Knochmniark 
nidit  selten,  Oanz  unbetbeiligt  bleiben  die  Knodien  wohl  nur  in 
»eltenen  Fallen,  wie  sehon  ans  ilen  luiufig  vorkonmienden  Schmerzen 
an  din  Jangett  Rdhrrnknochf'ti  berinrgrhr,  Kouimt  es  zu  stiirkereu 
Knocbeneik^ningen ,  »<>  sprieht  man  von  acuter  Osteomyelitis  (b^son- 
ders  an  den  nntfreu  Extreniitaten),  weldie  fast  inimer  dureh  den 
Staphylococcus  aureus  bediiigt  ist.  FriVbiT  wunlen  derartige  FiUle  al^ 
„Knochentjpbus"  bezeichnet.  Audi  in  dvn  Muskeln  komnjen  nicht 
selten  Ab8oes.se  und  auHgedehutere  pblegnujuiist*  Eiterungcn  vor* 

G.  Erscheinunyen  vo}t  Seitrn  der  Niereii  nind  isebr  baufig.  Docb 
ktiuneB  Abscesse  und  Blutungen  in  den  Nieren,  Blutujigen  in  der 
Sebleindiaut  des  XierenbeekinLs  reidilidi  vorbanden  sein,  obne  das*** 
dieselben  die  Besdiaffenbrit  dcs  Hams  wes^enrlieli  verandem.  In  den 
meisten  Fallen  konmit  es  aber  ueben  den  liifarcten  und  Abscessen  2U 
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einer  diffusen  acuten  septischen  Nephritis,  wobei  der  Ham  geringeren 
Oder  reichlichen  Eiweiasgehalt,  rotlie  und  weisse  Blutkorperchen,  Epi- 
thelien  und  Cylinder  zeigt 

7.  Die  Symptome  von  Seiten  der  Lungen  sind  zum  Theil  seeun- 
darer  Natur.  Bronchitis,  lobulaxe  Pneumonien  entwickeln  sich,  wie 
bei  alien  sonstigen  scliweren  Allgemeinerkrankungen.  Die  Lungen- 
abscesse  als  solche  machen  meist  keine  objectiven  Symptome,  boeb- 
Htens  eine  aiiffallende  Dyspnoe]  welcbe  in  keinem  Verbaltnisse  zu  der 
Geringfligigkeit  der  objectiven  physikalischen  Symptome  steht.  Durch 
Infection  der  Pleura  von  peripher  gelegenen  Lungenherden,  vielleicht 
aber  auch  zuweilen  vom  Blutstrom  aus,  entsteht  nicht  seiten  eitrige 
Pleuritis,  deren  Naehweis  durch  eine  Probepunction  fiir  die  allge- 
meine  Diagnose  von  Wichtigkeit  werden  kann.  Eine  fibrinose  Pleu- 
ritis  leichteren  Grades  ist  ein  hiiufiger  Sectionsbefund  und  kann  durch 
den  Naehweis  eines  leisen  pleuritischen  Reibens  oft  schon  zu  Lebzeiten 
der  Kranken  diagnosticirt  werden. 

8.  Was  die  Symptome  von  Seiten  der  Ahdominalorgane  anbe- 
trifft,  so  ist  die  acute  Milzgeschtvulst  schon  erwahnt.  Die  Infarcte 
und  Abscesse  in  der  Milz  entziehen  sich  unserer  Diagnose  fast  ganz 
und  konnen  hochstens  bei  auffallender  Schmerzhaftigkeit  der  ver- 
grosserten  Milz  vermuthet  werden.  —  Schwere  Darmerscheinungen, 
profuse  y,septische  Diarrhoen^^  kommen  zuweilen  vor,  ohne  dass  die 
Section  besonders  auffallende  Veranderungen  im  Darm  ergiebt.  Zu- 
weilen hat  man  jedoch  auch  hamorrhagische  und  diphtheritische  Pro- 
cesse  im  Darm  beobachtet  —  Zu  erwahnen  ist  die  ziemlich  haufig 
vorkommende,  leicht  icterische  Fdrbung  der  Haut,  welche  zuweilen 
von  einem  Duodenalkatarrh  abhRngt,  haufiger  aber  wohl  als  ein  durch 
die  Blutzersetzung  bedingter  „  hepato  -  hamatogener "  Ictenis  auf zu- 
fassen  ist. 

9.  Erscheifiungen  an  d&n  Augen,  Wahrend  die  wahrscheinlich 
embolisch  entsteh^nden  eitrigen  Entzundungen  im  Auge,  welche  sich 
zur  diffusen  septischen  Panophtalmitis  entwickeln  konnen,  schon  langer 
bekannt  sind,  ist  in  neuerer  Zeit,  namentlich  durch  Ltitex,  die  Auf- 
merksamkeit  auch  auf  feinere  Stonmgen  im  Augenliintergnmde  gelenkt 
worden.  Diese  Veranderungen  sind  durch  den  Augenspiegel  nach- 
weislich  und  von  grossem  diagnostischen  Werthe.  Hierher  gehoren 
vor  AUem  Netzhautblutungen,  Dieselben  lassen  zuweilen  in  der  Mitte 
einen  weissen  Fleck  erkennen,  welcher  der  centralen  nekrotisehen 
Netzhautpartie  entspricht.  Aehnliche  weisse  Flecke  kommen  auch 
ohne  Blutungen  vor. 

TerUaf  und  Profnose.    Bei  schwerer  septischer  Allgemeininfection 
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erfolfct  ziiweilon  schrm  narli  wenufen  Tagefi  der  Toil.  In  ainleren 
Fallen  zieht  sirli  die  Erknuikun^^  UinpTe  Zeit  hin;  die  Kranklu^its- 
er^cheiniuij^eii  datiem  2^3  Wochen  iind  mtdi  vid  laiijrer  Dafit.4 
treten  zuweilen  Beasenm^eti  imd  dann  wieder  Tieiie  llih-kfiille  auf. 
Sehlipsslieli  i^t  der  Aas^an^^  aiich  hier  nocli  oft  ein  todlidier:  docli 
kann  dtT  Kiirper  schlit^sslidi  die  Infection  audi  volli^*  iiljerwindm. 
DasH  e.s  audi  leiehfere,  keilbare  Formen  septischer  Erkrankn^iffen 
^vht,  ist  bestininit  anzunehiiien.  Ilierhei  treten  zuweilen  mel»r  *lie 
Zeidien  der  Allgvnwin infection  (Fielier  tnit  iill^^unieiner  1  ntoxiration, 
Uer/sdiwiidie,  (ielenksdimerzeny  Albuuiinnrie,  Exanthem)  auf,  in 
.jtnderen  Fallen  s^teht  eine  besondere  LocaHsafion  der  Kmnkhdts- 
re^er  oder  ihrer  Tuxine  iin  Vorder^rundp  der  Syuipttune  (aeute  Endi>- 
canlids,  seprit^clie  Nephritis,  ^eprisehe  EntziiEdun^^  der  t^ierdsen  llaut*?, 
seprisdie  Enteritis  u.  ji.i.  Wie  wir  spater  (Hd.  II)  hdien  werden,  ist 
der  aeute  Oelenkrheiunarisniu^  (die  Pnlyartliritis  acuta)  walirsdieinlieh 
niebt^  Anderes,  als  eine  g'utarti^'e  !«eptisdu*  Infection. 

Dift^nose.  Dass  »*in  aus  sn  inanni^^'faltip'U  iind  vieldentip'U  Syni- 
ptomen  zui?animen^e.srtztes  Krankbeitshild  uft  ;::russe  dia^iKJStisebe 
Sdiwieri^keiten  niadien  muHs,  liejs^t  auf  der  llantL  Hier  i^eieii  nodi 
eintnal  dii^jenip^i  Krankheiten  f^renannt,  mil  welelien  sejjtiselie  Zu- 
stiinde  am  baufi^^ten  verwrelisdt  werden,  ^fit  AlHlominaUi/pfui.s  kann 
die  KranklH'it  bei  bestebendeni  t^diwereren  All^emeinzustande,  bei  vor- 
handencn  Dun'hfrdlen,  roseobmrti^em  Exantliem,  Milz^ei?ebwul^t  ^roHwe 
Aehnlielikeit  baben.  Die  U uteris ebeidun^j:  wird,  ab^^^e^eben  von  den 
stet^  bemnders  zu  heruchslehiupnden  ftwaigfyi  itrsiichiichen  Umstamien 
(liiissere  Verletzun*;en  u.  d'^L),  nanii'Utlieb  durdi  den  verhalmissmiisHi^ 
raschf^'en  Fiepnn  der  uM^istiii  septiselicn  ErkninkuujLren^  femer  dnrch 
das  Auftreteo  von  Gt'Jenhchirclhtntjiu,  liafifhluiunffen.  Nephritis^ 
phlegmonmen  Eiterungen,  durdi  etwaijK^es  intermittirendes  Fieber 
und  durdi  den  Nadiweis  der  septii^dien  Nef£:kauferl'raHkiim/  UMl^rlieli. 
Ein  von  na.s  niebrfaeli  i-qimbte*^  ?;ehr  wrrtliv(»ll('s  Kennzeieben  prbt 
ilie  Leukocytose  ab,  da  die^e  lieim  Ahdondnaltyidnis  fa^t  inimer  feldt. 
Da^e{]^en  Kpridit  der  positive  Ausfall  der  Wir»Ai;sdien  Senimjirobe 
(«,  o.  S.  36)  tnit  josser  Wabrsdieinliebkeit  tnr  Abdoniinal-Typhns,  — 
Einer  Menint/itis  kann  die  Krankbeit  urn  m  inehr  ahnlidi  sein^  aln 
nreninp^ale  TVoeesse,  wie  erwjibnt,  nl^  Tbeibrseheinunfr  bei  der  Sep^in 
vorkomnien  und  dann  das  pmze  Kranklieitsbibl  beberrscben,  Au^i^er 
ilen  erwahnten  all^emein  eharakteristiftdien  septisehen  Byniptonien 
wtirde  bier  namentlidi  uoeb  der  \aeliweis  der  htarken  Milz^esdiwulst 
und  einer  etvvai^en  Endoearditis  von  dijifcnnt^tiseber  Bedeutan;^  sein. 
Keeht  nehwierig  kann  die  Differentialdia^ose  zwi^eben  acuter  8epds 
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und  acuter  Miliartuberciilose  seiii.  Hier  siud  uusser  der  sorgfaltigen 
Abwagun*^  aller  Einzelsymptome  vor  Allem  die  ursachlicheti  Uynstunde 
zu  berucksichtig^en,  welcbe  einerseits  cbis  Auftreten  eiiier  Sepsis,  anderer- 
seits  die  Entwieklung  einer  aciiteii  Miliartuberculose  (s.  d.)  zu  erklaren 
im  Stande  sind.  Entscbeidend  fiir  die  I^tztere  ist  der  sicbere  Nacb- 
weis  niiliarer  Tuberkel  in  der  Cborioidea  vermittelst  des  Augenspiegels 
Oder  der  freilieb  keineswegs  iiiimer  moglicbe  Nacbweis  von  Tuberkel- 
bacillen  im  Sputum  oder  im  Blute.  —  Im  Anfange  einer  septiscben 
Erkrankung  konnen  die  auftretenden  Sebuttelfri5ste  den  Verdacbt  auf 
ein  Intermittens  lenken.  Abgeseben  von  den  meist  bald  auftretenden 
weiteren  Krankbeitserscbeinungen,  lasst  gewobnlieb  scbon  die  Erfolg- 
losigkeit  des  Cbinins  Zweifel  an  der  Diagnose  aufkommen.  —  Hat 
sicb  bei  einer  septiscben  Erkrankung  eine  scbwerere  acute  Nepbritis 
entwickelt,  so  kann  das  ganze  Krankbeitsbild  zuweiien  falscblicb  fiir 
eine  Urdmie  gebalten  werden.  Bei  einer  langere  Zeit  bindurcb  fort- 
gesetzten  Beobacbtung  wird  indessen  die  Unterscbeidung  leicbt  mog- 
Ucb  werden. 

Im  Allgemeinen  kaim  die  Diagnose  der  acuten  Sepsis  selten  gleicb 
in  den  crsten  Krankbeitstagen,  wobl  aber  bei  geboriger  Aufmerksam- 
keit  wabrend  der  weiteren  Beobacbtung  oft  ziemlicb  sicber  gestellt 
werden.  Die  Hauptsacbe  ist  die  Beriicksicbtigung  etwaiger  iitiologi- 
Bcber  Umstande,  die  Beacbtung  des 'gesammten  Krankbeitsbildes  und 
der  fiir  die  septiscbe  Infection  besonders  cbarakteristiscben  Einzel- 
erscbeinungen  (eitrige  Entziindungen,  Fieberfroste,  Ilaut-  und  Netz- 
bautblutungen,  Nepbritis,  starke  Leukocytose  u.  s.  w.). 

Ueber  die  der  acuten  Sepsis  verwandten  Kranklicitszustiinde  der 
„primaren  acuten  Endocarditis",  des  „ acuten  Gelenkrbeumatismus", 
des  „Morbus  maculosus"  u.  a,  vergleicbe  man  die  betreffenden  Capitel. 

Die  Tberaple  kann  nur  eine  rein  symptomatische  sein.  Man  ver- 
sucbt  zwar  immer  wieder,  durch  grossere  Gaben  von  Cbinin,  Antipyrin 
u.  a.  die  auftretenden  Fieberanfallc  zu  coupiren,  aber  stets  obne  nacb- 
baltigen  Erfolg.  Bei  starkeren  Gelcnkscbwellungen  kann  man  einen 
Versucb  mit  Salicylsiiure  macben.  Ira  Uebrigen  kommen  vorzugs- 
weise  Reizmittel  fiir  da^^  Ilerz  und  uotbigenfalls  aucb  Narcotica  zur 
Anwendung.  Auf  die  Erbaltung  der  Korperkrafte  durcb  sorgfaltige  Er- 
nabrung  ist  grosses  Gewicbt  zu  legen.  —  Umscbriebene  Eiterungen, 
die  sicb  etwa  ausbilden,  erfordem  selbstverstandlicb  die  entsprecbende 
ehiruryische  Bebandlung  (Empyeme,  Pblegmonen  u.  a.). 
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Siebzehntes  CapiteL 

Lyssa. 

( Wufhh'tt  nlhi'it  Enhies.  Hydrnphoh\(\ ) 
Aeltoloirie.  Lyssa  d^r  Hunde.  Bei  den  Ilundeu  uiid  in  selteneroii 
FjiUen  mieli  bei  eini^ren  anderen  Tbieren  (Wolf,  Fuehs,  Katze  u,  a.) 
k^imnit  eine  ^'i^entliinrdidie  Iiifeetiunskranklieit  vor^  welche  durch  den 
Riss  aiif  den  Men&ehen  iibeitrageu  werden  kann  iind  hier  die  schwersten 
Sympt«inie  von  Seiten  des  eeiitralen  Nervensystenis  hervormft. 

Man  nnterselieidi^  Uci  den  Ilnnden  die  rasmide  Wtitk  (Tollwuth) 
imd  die  stiUe  WntL  Die  Krstere  be^innt  nach  Boij^inoer's?  Sehildenio^ 
niit  1 — 3tii^i^en  Prodrouialer.scheioim^^en  (Stadiniu  iiielanebulieum). 
Die  Tliiere  ssind  traiirig,  schrtH^khaft  and  verscbmalien  jede^  Fatter. 
Dann  folp^t  da.s  Irritatmh'<'  oder  wamakali^che  SUtdium,  in  welchern 
AnfUlle  von  Beisssucbt  aiiftreten,  die  Tbiere  eine  auffaUende  Sucbt, 
zu  entweieben  unfl  iimberznscluveifen,  zei|cenj  und  die  Stinmie  eigen- 
thilndieb  henlerid  wird.  Die  Iliinde  verschnuilien  ibr  ^cewribnliehe?^ 
Flitter,  verseblueken  da'^ej^^en  oft  Strob^  IIolz,  Ilaare,  Erde  u.  dgl. 
liu  dritten,  paralytischert  Stadium  treten  liihtnnngen  eiiL  Die  Himde 
iHind  i^ehr  ab^eni«*!:ert  and  eb/nd,  and  siiiitrstens  am  zelinten  Kraiik- 
heitHta^e  erfolgt  ausnahnmb;>s  der  Tod,  Htn  der  j>o;;,atnannten  siiUen 
Wtdh  fehlt  das  inaiiiakalische  Stadium.  Diu  jiaralytisrhen  Ersebei- 
min^en^  besonders  iJibnmnfLiren  der  Ilinti  rl>rine  and  de^*  Unterkiefers^ 
treten  friiher  auf  and  fiihren  ra»sch  zum  Tode.  (kobere  anatomische 
Verunderungen  finden  sieb  niebt  vor*  Man  findet  katarrlialische  Ver- 
andernn^^en  in  den  Lnniren  nm\  ini  Darni,  Staonn^en  in  den  inneren 
Or^anen,  iin  Ma^en  ntatt  der  jijewohnlichen  Futterrchte  biinfi^  abiionne 
Frerndkr>rper. 

Die  T'ehertni^nn^^  der  Tjyssa  auf  den  Mrnsfben  ^eBcbieht  fast 
ansnalinislos  diireb  deii  Diss  wutbknmker  Thiere  und  zwar  in  der 
f^rosi*cn  MebrzabI  der  Falle  dureh  den  Hiss  wutbkranker  Hunde^  weit 
seltener  diireb  den  Biss  kranker  Wrilfe  oder  Katzen.  Praktiseli  xnehti^ 
i8t  die  inebrfaeh  fest^'eHtellte  Tbatsarbe,  dans  aiieb  der  Biss  8olcber 
Thiere^  welche  sicb  st'li>fit  noeh  ini  lnenhati(»ntistadinni  der  Lynsa  be- 
finden,  die  Krankbeit  auf  den  Mensclien  iibertraicen  kann.  Dai*  Wutb- 
f?ift,  welebes  in  seiner  reinen  Fono  noelj  niebt  b*>kannt  ist,  baftet 
offerdKir  am  Sjieirbek  Oeifer  niid  aneb  am  liliite  wutlikranker  Tbiere 
and  kann  vennitti'Ut  der  gemumten  Htoffe  mit  Erfol^  auf  andere 
Tbiere  fiber^eiuipft  werden*  Pasteur  hat  jarefunden.  Asvm  man  die 
Kranklieit  aueb  experimentell  bervorrufen  kann^  wenn  man  kleine 
Parti keleh en  au8  den  Centralorfjanmi  (besanders  Gehirn  und  Oblongata) 
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wuthkranker  Iliinde  durch  intravenose  Injection  ins  Bliit  oder  nach 
vorhergehender  Trepanation  unter  die  Gehimhaute  gesunder  Thiere 
bringt.  Dabei  erfahrt  die  Vinilenz  des  Wutbgifte«  dureb  besondere 
Umstande  sehr  eigentbiimlicbe  Veranderungen ,  welcbe  am  Sebhijsse 
dieses  Capitels  nabcr  beschrieben  sind. 

Etwa  bei  der  Halfte  der  von  eineni  wuthkranken  Tbiere  ge- 
bissenen  Menscheyi  treten  spater  keine  Erscheinungen  der  Lyssa  ein. 
Docb  hangt  dies  gewiss  nur  zum  kleinsten  Theil  von  mangelnder 
Empfangliehkeit  fur  das  Krankheitsgift,  zuni  grossten  Tbeil  von  einer 
iiberhanpt  nicht  genugenden  Infection  diirch  den  Biss  ab.  Die  Er- 
fahrung  hat  gelehrt,  dass  die  Infection  namentlich  dann  eintritt,  wenn 
durch  den  Biss  eine  Nervenverletzung  erfolgt  ist  Auch  soil  die  In- 
fection uni  so  leichter  erfolgen,  je  grosser  und  je  naher  dem  Gehini 
die  Bisswunde  ist.  Kopfwunden  sind  daher  am  gefahrlichsten.  Die 
Incubationsdauer  bis  zum  etwaigen  Ausbruche  der  Lyssa  scheint  sehr 
verschieden  lang  zu  sein.  Am  haufigsten  betragt  sie  ca.  3 — 5  Monate, 
doch  sind. auch  Beobachtungen  von  kurzerer  und  angeblich  audi  von 
viel  langerer  Dauer  der  Incubationszeit  mitgetheilt  worden. 

Krankbeitsblld  and  Symptome.  Die  Krankheit  beginnt  mit  den 
Symptomen  eines  allgemeinen  Unwohlseins,  mit  Appetitlosigkeit,  Kopf- 
schmerz,  Schlaflosigkeit,  unruhiger  Stimmung,  welche  letztere  freilieh 
zum  Theil  von  dem  Bewusstsein  der  bevorstehenden  Krankheit  ab- 
hangt  Hat  die  inficirende  Bisswunde  ihren  Sitz  im  Gesicht,  so  tritt 
zuweilen  haufiges  krampfhaftes  Niesen  ein.  Schon  in  diesem  Pro- 
dromalstadium  macht  sich  gewohnlich  bald  eine  auffallende  Abneigung 
gegen  Fliissigkeiten  geltend,  und  beim  Versuche,  zu  schlucken,  zeigen 
sich  leichte  krampfhafte  Storungen.  An  der  gewohnlich  schon  langst 
vemarbten  Bisswunde  stellen  sich  zuweilen  neue  schmerzhafte  Gefiihle 
ein,  und  die  benachbarten  Lymphdrusen  findet  man  manchmal  deut- 
lich  geschwollen. 

Schon  nach  1 — 2  Tagen  beginnt  das  zweite,  das  hydrophobische 
Stadium.  Dasselbe  ist  besonders  charakterisirt  durch  eigenthumliche 
tonische  Krampfanfdlle,  vor  Allem  Schlundkrdmpfe,  aber  auch  weiter- 
hin  GlottisJcrampf,  Krampfe  der  AthemmtisculcUur.  des  Rumpfes  und 
der  Extremitaten.  Diese  Anfalle  sind  mit  starker  Athenmoth  und  mit 
dem  schrecklichsten  Angst-  und  Beklemmungsgefiihl  verbunden,  so 
dass  das  Bild  der  Lyssa  Jedem,  der  es  auch  nur  ein  Mai  gesehen 
hat,  unausloschlich  eingepragt  bleibt.  Die  Krampfe  entstehen  wahr- 
scheinlich  stets  reflectorisch  bei  den  leisesten  ausseren  Anlassen;  sie 
steigem  sich  vorzugsweise  bei  jedem  Versuche,  zu  schlucken,  ja  zu- 
weilen   schon   beim   blossen   Anblick    eines   dargereichten    Oetranks. 
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Anfan^^  treteu  sie  seltener,  alliiiilli^  in  It  iininor  kiirzrrfii  Paii^cu  auf. 
Ihre  DaiKT  hetrii^^t  einige  Minuteu  bis  eiut^  lialhe  Stiinde,  Die  Auf- 
re^u^'  der  Kruiiken  kana  nieh  yai  Di'lirieu  uiid  maiiiiikalischfii  Zii- 
Htaiulen  s^itei^ern.  Der  Puis  ist  Anfanjy^s  vol  I  und  hesehletini^j  spater 
wird  vt  klfiii  und  uiire^elinussiK.  Di<^*  Tt-mperatur  ist  mviHi  weni;^, 
zuweilen  aber  aueh  butrik-btlieh  erbulit.  Der  Durst  ist  befti^^  ver* 
bunden  mit  brennenden  Schiuerzen  ini  liaise,  Oewohnlich  bestelit 
starker  Speiehelffuss, 

Nacb  I — 3  Tj^cen  tritt  oiitweder  unt^^r  hefti^cQ  Conyiil^iooen  oder, 
nachdem  nocli  kiirze  Zeit  ein  drittes  Staibum,  das  Stadium  der  Ldh- 
^munff,  wabrt'tul  des^eii  dk*  Kram[»fanfalli^  aii%ebort  baben,  voran^e- 
iiigt'n  ist,  ill  Folge  zuiiebmeudfrllL'rzst'bwacbtMler  Tod  inn.  Ileihinpi* 
falle  von  Ly^niSi  bt*iiii  Meii»eben  siud,  \\vm\  .sir  iiberbaupt  vorkoixinien, 
aa88e^^it  selten. 

hvT  patholoffisch-anatovmche  Befund  ist  ein  »ebr  geringer.  liifc- 
bcHOiidere  zeigen  das  Oehim  und  das  verlangerte  Mark  keiiie  groberen 
Veriindt*nui^»:'nj  su  duss  muii  w*dil  aucb  bei  Lyssa  vorzup^weise  an 
Toxinwirkunp:eu  deukeii  darf.  Kleinste  Blutimjueu,  Aiibaufun*;un  v*»ii 
LyrnpbzelltfO  iiiii  die  Gefasse  u.  dgb  i^ind  ofter  bei  der  inikroskojiihcben 
Unti_^rHuebun^  des  Gebirns  gefimdea  wurden.  Ueber  feinere  niikro' 
akopische  Vemndm'urtgen  an  den  niotoritieben  QanyliefizeUtm  der  Oblon- 
gata a.  a,  lie^en  erst  weni^e  Untersnebungen  vor.  Iin  Eacken  findet 
man  znweilen  die  Zeielien  deis  Katarrlis,  die  Luntfen  sind  l^lntr^^ieb, 
oft  r^deniat<is,  cbis  Blut  diink<4,  weni^^  ^^eronneu.  Heri^  Lebe)\  Jlih 
verbalteti  sieb  nonnal. 

Die  DUtnose  kann,  iianK^ntbcb  wrnn  die  Mt'^^dielikeit  der  Infretinn 
vorlie^,  aiis  den  ebarakteristiseben  Seldinj^rkninipfen  ofid  dein  j^^an/.en 
Ubrij.^en  Krankheitsbikie  nieist  leieiit  jresstellt  weriien,  X'niii  trainnatiweben 
Tetanu^i  imtersebeidet  sieb  die  Lyssa  dureb  den  fehlenden  Trisruns,  die 
feblende  ebanikteristiselie  Starre  der  Ruekenmuskebi  nnd  der  Baneb* 
dt?cken,  diircli  den  niebr  anfallsweii^en  Cbarakter  der  Kranipfe  and  die 
lucist  viel  Uiuicere  Ineubatiorisdauer  Nnr  bei  einer  Form  des  Tetanus, 
bei  dein  so^a^nannten  TJiydrophobicus  (»*  Bd.  Illf  isf  die  Aebiili(*likeit 
mil  der  Lys^^ii  eine  sebr  ^n»Hse,  —  Zu  erwalmen  ist  nuclj,  dass  bei 
leicht  erregbaren  Persouen  die  blouse  Furcht  vor  der  Lyssa  die  ent- 
sprecbenden  nervosen  8ynn>tMine  i.Jtifsterische  Hydrophohie'*)^  natiirb'eb 
aber  obne  schwere  Folgeerselieinun^ea,  ber\^i>iTufen  kauu-  Aueb  stmst 
kouneii  hysterisehe  Seblinjjrkraiupfe  zuvveilen  eine  gewisse  Aebnlieb- 
keit  mit  der  Lyssii  darbieten. 

So  aufesicbtiilos  die  Theraple  aueb  ist,  so  muss  man  doeb  ver^uchen, 
weni^eim  lUe  Qiuileu  der  Kraaken  zu  lindem.    Nareutiea  (Morpbium^ 
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Chloral),  insbesoudere  die  Chlorofoniiuarkose  leisten  hierbei  die  meisten 
Dienste.  Auch  Curare  ist  wiederholt  angewandt  worden  uud  scheint 
in  der  That  die  Ilefti^^keit  der  Anfjille  mildem  zu  konnen.  Die  Ver- 
Buche,  ein  Heilserum  fiir  dio  Lyssa  zu  gewinnen,  haben  leider  bis 
jetzt  keinen  Erfolg  gehabt. 

Die  in  prophylaktischer  Beziehung  ausserst  wiehtigen  Maassregeln, 
welclie  der  Staat  zur  ^"e^hinde^lng  der  Ausbreitung  der  Lyssa  zu  treffen 
hat  (Maulkorbzwang  u.  a.),  kr)iinen  hier  nicht  naher  besprochen  werden. 
Was  die  personliche  Prophylaxis  anbetrifft,  so  ist,  wenn  irgend  mog- 
lich,  jede  verdachtige  Bisswunde  aufs  Griindlichste  zu  desinfieiren  und 
zu  cauterisiren  (Gliihcisen,  Kali  causticuui,  Carbolsaure).  Auch  die 
Excision  der  ganzen  Wunde  resp.  Narbe,  sowie  die  Excision  etwa 
geschwollener  benachbarter  Lymphdriisen  ist  enipfohlen  worden.  Inner- 
liche  Mittel,  deren  Gebrauch  deni  Ansbniche  der  Lyssa  vorbeugen  soil, 
sind  wahrscheinlich  ganz  nutzlos. 

Dagegen  hat  P.vjsteur  in  den  letzten  Jahren  eine  Reihe  hochst 
merkwurdiger  Beobachtungen  gemacht,  welche  zu  einer  besonderen 
Methode  der  prophylaktischen  Impfung  der  Lyssa  auch  beim  Menschen 
gefiihrt  haben.  Wird  eineni  Kaninchen  nach  vorhergehender  Trepa- 
nation des  Schadels  eine  kleiue  Menge  Riickenniark  (Emulsion  zer- 
riebener  RuckenmarkssuhHtanz  in  Koehsalzlosung  oder  Bouillon)  von 
eineni  Avuthkranken  Hunde  unter  die  Dura  mater  gebracht,  so  erkrankt 
das  Kaninchen  an  Lyssa  nach  einer  Incubationszeit  von  ca.  14  Tagen. 
Wird  von  diesem  Kaninchen  auf  dieselbe  Weise  ein  zweites,  von  diesem 
zweiten  ein  dritte^  geimpft  und  so  weiter  fort,  so  nimmt  die  Virulenz 
de«  Impfstoffes  bei  jeder  Impfung  immer  mehr  und  mehr  zu,  indem 
die  Dauer  der  Incubationszeit  bis  zum  Ausbniche  der  Krankheit  immer 
mehr  abnimmt,  bis  sie  schliesslich  7  Tage  betragt  Eine  weitere  Ver- 
kurzung  dieser  Zeit  scheint  dann  nicht  mehr  stattzufinden.  Macht 
man  dagegen  dieselben  fortge^etzten  Impfungen  an  Affen,  so  nimmt 
die  Virulenz  des  (iriftstoffes  nicht  zu,  sondem  im  Gegentheil  ah,  Impft 
man  nun  Hunde  mit  einem  derartig  kiinstlich  abgeschwachten  Impf- 
stoffe,  so  bleiben  dieselben  nicht  nur  gesund,  sondem  erhalten  hier- 
durch  auch  eine  Immunitat  gegen  die  starkeren  Impfstoffe,  so  dass 
sie  nun  auch  ohne  Schaden  von  wuthkranken  Himden  gebissen  wer- 
den konnen! 

Eine  noch  einfachere  und  praktisch  wichtigere  Methode  der  kiinst- 
lichen  Abschwachimg  des  Impfstoffes  be^steht  nach  Pasteur  darin, 
dass  man  kleine  Riickenmarksstiicke  von  wuthkranken  Kaninchen, 
welche  das  Wuthgift  in  seiner  starksten  Form  (s.  o.)  enthalten,  in  voll- 
kommen  trockner  Luft  aufhangt    Dann  verliert  das  in  dem  Riicken- 


LvBsa.    TliCTapie.        RcHst.    At'tiologie. 


1st 


mark  entlialtene  Gift  seine  Vinileiiz  aUiualig  iinuier  nwhr  und  mehr, 
bin  et5  sehliesslieli  seine  Wirksarnkeit  puiz  verlied.  Injicirt  nnux  nan 
eineni  TItiere  fllundej  unter  die  Uaut  zunaehst  ein  in  steriliairter 
Bouillon  zerriebenes  StUckchen  eines  Kuckenmarksj  welcbe^s  durcb 
langereh  Austroeknen  seine  urBinliugliebe  Virulenz  jjranz  einj^ebiis^t 
hat,  dann  aber  in  regehniltisiger  AufeinaiKierful^e  si^olche  Stiickchen, 
welcbe  erst  kiirzere  Zeit  getrocknet  haben  und  daher  noeh  einen  ge- 
wissen  Grad  von  Gifti^keit  besitzen,  su  •relan^  iiuui  s<*blie?<t?lich  dabiu, 
dayi<  man  deinselben  Thiere  gam  frii^ehe,  ausf^ei'^t  ^iftip*  Rilrkenniarks- 
atilekchen  eim^pritzen  kann^  obne  dass  es  erknuikt  Da8  Thier  ist 
also  ininuin  ^^eworden! 

Diese  Iet55tere  Metliode  bat  nun  Pa.stki'h  uneli  bereit^  an  ineb- 
reren  Tausend  Menscbeu  angewandt,  welehe  iuijreblieh  von  wutb- 
kranken  Hunden  gebis»en  warea!  Und  in  der  That  ist  nacli  den 
vorliegenden  An^^aben  nur  ein  so  gerin^er  Tbeil  (ea.  l*'/o)  die*»er  ge- 
impften  Personen  gpiiter  an  Lyssa  erkrankt^  da^^H  man  an  dein  pn> 
{diylaktischen  Werthe  der  pAn-EiruWdien  Schiitzinipfun^^en  nieht  melir 
zweifeln  kann^  zumal  es  liicb  hier  um  Beobaehtungeu  hjuidelt,  welehe 
keineswegs  mehr  vereinzelt  in  der  Bacteriologie  da^teben,  Ihe  (iefahr, 
dass  dnrch  eine  derartige  ^Schutzinipfnn^^'*  vielleieljt  einmal  die  Lyssa 
erade  erst  hervorgerufen  wird^  i^t  nieht  vollkomnien  aut?ziisc:blie«8en, 
fifd  sich  aber  gewias  ininier  mehr  und  niehr  ganz  venneiden  lassen. 

Die  Ausfiibrung  der  prophylaktischen  Lysna-Inipfung  hi  \m  jetzt 
iur  in  besondei*8  hierfiir  eingeriebteten  Tnstituten  niogtieh.  In  den 
meisten  Culturataaten  sind  daher  naeh  dem  Muster  dei^  j,hmtitut 
P.-ifiTEirR"  in  Paris  derartige  Anstalten  bereitb  gegriindet  worden. 


Achtzehntes  Capitel. 
Rotz. 

(Malleus.  Wurtn.) 
Aetialofte*  Der  Ikitz  ist  eine  Krankbeit,  welebe  beini  Pf'erde  und 
"einigen  vrrwandten  Tbieren  (Enel,  Maublner)  vorkdrnnit  iind  auf  den 
Menschen  iibertnigen  werden  kanu.  Sie  ibi  eharakterisirt  dureh  eigen- 
tbiiinliehe  knotenfOnuige  (y,Rotzknoten'%  aeltener  diffuse  Neuliildungen, 
welcbe  groBse  Xeigung  babenj  in  Eiteruiur  ilberzugeben  und  zu  zer- 
fallen.  Solelie  Knoten  und  die  naeh  ilireni  Zerfall  entatehenden  Ge- 
fetchwtlre  finden  sich  am  Itaiifigsten  in  der  XmemchleimhauL  Der 
eiti'ige  Nasenauafiufcisi  bei  den  Pferden  ist  eins  der  ersteu  und  wieb- 
tigsten  Syraptome  der  Krankheit.  Ausserdem  biklen  sieb  iilinJiche 
Knoten  iui  Kehlkopf,  in  den  Lungen,  in  der  Leber,  Milz,  in  den  Nieren 
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und  haufig  auch  in  der  Haut  Die  in  der  Haut  entstehenden  Beulen 
und  tiefen,  kraterformigen  Geschwiire  sind  es,  die  vorzugsweise  mit 
dem  Namen  „Wurm*^  bezeichnet  werden.  Die  hinzugehorigen  Lyrapli- 
gefasse  imd  Lyraphdriisen  zeigen  gewohnlich  eine  starke  Anschwellung. 
Unter  Fieber  und  allgenieinem  Sinken  der  Krafte  sterben  die  Thiere 
in  fast  alien  Fallen  nach  1 — 3  Wochen. 

Die  Rotzerkranku7igen  heim  Meiischen  sind  ausnahmslos  auf  eine 
Infection  durch  ein  rotzkrankes  Thier  zuriickzufiihren,  wenngleieb  in 
einzelnen  Fallen  die  Quelle  der  Infection  nicht  nachgewiesen  werden 
kann.  Die  Krankbeit  kommt  daber  vorzugsweise  bei  Lenten  vor,  welcbe 
viel  mit  Pferden  zu  thun  baben,  bei  Pferdewartern,  Kutscbern,  Land- 
wirthen,  Cavalleristen  u.  dgl.  Die  Uebertragung  geschieht  uieist  durcb 
den  Eiter  und  das  Nasensecret  der  kranken  Thiere,  von  welcben  Stoffen 
kleine  Mengen  auf  irgend  eine  Excoriation  an  den  Handen,  auf  eine 
Hautscbrande  oder  dergleicben  gelangen.  Uebrigens  ist  die  Disposition 
zu  der  Rotzerkrankung  beim  Menscben,  wie  es  scbeint,  keine  sebr 
grosse.    Die  Krankbeit  gehort  daber  zu  den  Seltenbeiten. 

Die  specifischen  Krankheitserreger  des  Rotzes  sind  von  IjOFFLER 
und  ScHUTZ  entdeckt  worden.  Die  genannten  Forscber  vermocbten  in 
alien  Producten  der  Rotzkrankbeit  feine  Stabchen,  ungefabr  in  der 
GrSsse  der  Tuberkelbacillen,  nachzuweisen.  Diese  Bacillen  konnten 
kiinstlich  gezuchtet  und  rait  Erfolg  auf  Pferde  und  andere  Thiere 
ttbergeimpft  werden,  wobei  sich  stets  typischer  Rotz  entwickelte.  Im 
Blute  lassen  sich  die  Rotzbacillen  fast  niemals  nacbweisen.  Sebr  inter- 
essant  ist  auch  die  Thatsache,  dass  sie  bei  kiinstlicber  ReinzUchtung 
ausserhalb  des  Korpers  sebr  rasch  ibre  Giftigkeit  verlieren,  ein  Beweis 
fiir  die  neuerdings  immer  mebr  und  mehr  zur  Geltung  komraende 
Thatsache,  wie  sebr  die  ausseren  Einflilsse,  unt^r  denen  die  Bacterien 
leben,  auch  auf  die  biologiscben  Eigenscbaften  derselben  einwirken. 
Auch  bei  mebrmalig  fortgesetzter  Ueberimpfung  des  Rotzes  auf  Pferde 
nimmt  die  Vinilenz  der  Rotzbacillen  rasch  ab,  wahrend  andererseits 
durch  wiederholte  Ueberimpfung  auf  Wiesel  die  Virulenz  der  Bacillen 
sich  sebr  erbeblicli  steigem  soil. 

Krankheltsbild  and  Symptome.  Die  Incubationsdaiier  des  Rotzes 
betragt  etwa  3 — 5  Tage,  zuweilen  auch  mehr.  Die  ersfen  KranJc- 
heitserscheinimgen  sind,  wenn  sich  die  Infection  an  eine  nachweis- 
bare  Verletzung  angescblossen  hat,  ortlkher  Natur.  Es  entsteht  dann 
eine  starkere  Anschwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  betreffenden 
Stelle  mit  meist  ziemlicb  starker  Betheiligung  der  benachbarten  Lympb- 
gefasse.  In  anderen  Fallen  beginnt  aber  die  Krankbeit  mit  unbestimmten 
AUg(ynmnsymptomen  f  Reber,   Kopf-  und  Gliederschmerzen,   so  dass 
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der  AtifaniT  dor  Kranklieit  etwa  niit  einenx  be^ionenden  Alidominal- 
l}7)ims  Aehnlichkeit  IiaL  Unter  Zuimluno  der  ortlielitni  tiiid  allge- 
meioen  Besebwerdt'n  bildi^n  sioli  bald  wdtere  Ersi'beiniingen  aus.  In 
der  Hftat  zeigeii  ^\c\\  kleint%  einzeln  oder  in  rinippen  sttdR^ride  Fleekclien 
und  Knotelien,  di*^  bald  in  pockenuhnlicbe  Pusielv  oder  in  groaaere 
Absccssp  iiberjjrebcn.  Die  Absoes&e  hrecben  auf  nnd  \  erwandeln  sich 
naeli  Entleenmg  vim  ulK'lrieebenduin  Eit4?r  in  iinregel m assise ,  tief- 
greifende  (Tescbvviire*  Nicbt  selten  siud  AfisrJiwellunyen  der  (Jehrnh\ 
Weiterbin  entwickeln  i^ich  Schleimhaiderhranhungen y  namentlieh  ^^e- 
schmlrige  Processe  in  der  Nase.  Die  Kase  schwillt  erysipelatus  an, 
End  es  stellt  sieb  eitritrer,  rdjolriecbonder  Ansfluss  ein.  Die  Erkran- 
kung  der  Xiise  feblt  nur  in  yeltenen  Fallen.  Aiich  anf  den  (-on- 
junctivae,  im  Racben»  anf  der  MimdKehleimbaiit,  im  Keblkopfe  kommen 
entzfmdbebe  nn<l  ^re-sdnviiri^^e  Erkrankungen  von  In  den  Limgen 
enhviekelt  sit-b  eine  beftige,  diffuse  BroneliitLs,  Zuweilen  treten  sliir- 
kere  Magen-Durnisymptome  auf,  Erhrechen  und  Durcbfiille.  Dahei 
eutwiekelt  sicli  iinnier  niebr  das  Rlld  einer  sebweren  Allgenieininfecfion- 
Die  Krauken  werden  benonunen,  fangen  an^  zu  deliriren.  In  einzeluen 
Fallen  lieruhen  die  scbweren  Gebimerscbeinungen  auf  einer  eitrigen 
(diirrli  Fortsetzuog  der  Entziindnng  von  der  Na*^e  ann  entstandenen  ?) 
Mem H(f ills.  Da^s  Fleher  ist  hoeli,  zuweilen  beatimdigj  in  seltenereu 
Fallen  diireb  eintretende  Froste  und  liobe  Steigerungen  dein  pyaniisclien 
Fieber  iibnlieli.  Der  Puh  int  frequent  und  klein.  Die  M\h  ist  selk^u 
stiirker  vergrosijert.  Im  Ham  findet  sieb  zuweilen  ein  geringer  Ei- 
wei^^gehalt 

In  derartigen  scbweren,  acttten  Fdllen  ist  der  Ausgang  fast  iniiiier 
todtlicb.  Der  Tod  tritt  naeh  ca.  2^ — 4  Wochen  ein*  Doeb  giebt  es 
aneb  Fdlle  vmi  rnehr  chrmiischem  Verlaufe,  in  denen  die  Ilaut-  und 
Sebleindiauterkranknngen  langsanier  verlaufen,  da>s  ^^eber  und  die 
Aligenieinersebeinnngen  geringer  sind.  Solehe  Anfangs  t^ebeinbar  gut- 
artigere  Fiille  konnen  8|*ater  doeb  noeb  unter  anlialtendeni  Fieber  und 
zuuehmender  KGrperseliwacbe  zuni  Ti>de  fiibren,  in  anderen  Fitllen  aber 
tritt^  oft  erst  naeli  Monate  langeni  Verlaufe,  sehlie8f>lirb  dneb  noeb  voll- 
fitiindige  Heilung  ein. 

Der  anatomische  Befund  in  den  todtlicb  endenden  Fallen  lial;  granse 
\ebiilielikeit  niit  deni  der  Fyainie.  Aueb  beini  Rolz  findet  man  in 
zablreieben  inneren  t3rganen  Ahscesse,  m  nanientlieb  in  den  Mu^skeln 
und  in  den  Lungen,  seltener  in  der  Milz,  iui  Gehirn  und  den  ubrigen 
Or-nin'iL  In  «Ut  Sehleindiaut  der  Naseubiihle,  des  Pharjiix  und  Uirynx 
Ia^><  ij  >ieb  iilinliebe  Knotidien  und  Gesebwure^  wie  beiin  Fferde^  nach- 
weitiea.    In  den  a^erusen  Ilauteu  und  den  Sehleiinhauten  kommen*  wie 
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bei  den  septischen  Processen,  oft  zahlreiche  Blutung&n  vor.  Das  A'^or- 
handensein  der  specifischen  Rotzbacillen  in  den  Krankheiteproducten 
ist  schon  oben  erwahnt. 

Diagnose.  Die  Diagnose  des  Rotzes  ist  ohne  Zuhiilfenahme  der 
ursachlichen  Verhiiltnisse  oft  eine  recht  schwierige,  so  dass  bisher  zu- 
weilen  sogar  noch  Angcsichts  des  Leichenbefundes  die  Trennung  von 
pyamischen  Erkranknngen  unsicher  war.  Erst  durch  die  Entdeckung 
der  Rotzbacillen  ist  es  nioglieh  geworden,  auch  in  zweifelhaften  Fallen 
die  Entscheidnng  zu  treffen.  Auf  die  hierbei  in  Betraeht  zu  ziehendcn, 
nur  bei  der  Ilerstellung  von  Reinculturen  hervortretenden  charakte- 
ristiscben  Merkmale  der  specifiscben  Krankheitserreger  konnen  wir 
bier  aber  nicbt  naber  eingehen.  —  Aueli  in  kliniscber  Bezichiing  muss 
auf  die  ursacbHelien  Uinstande  das  grosste  Glewicbt  gelegt  werden 
(Moglicbkeit  der  Infection,  Beruf  des  Kranken).  Einzehie  Erfahrungen 
sprechen  daftir,  dass  man  kiinftig  auch  scbon  zu  Lebzeiten  der  Kranken 
in  dem  Nasensecrete  oder  in  dem  Abscesseiter  die  Rotzbacillen  wird 
nachweisen  konnen.  Von  den  Krankheitssymptomen  ist  die  Nasen- 
und  Hauterkrankung  am  meisten  cbarakteristiscb.  —  Bei  cbronischem 
Verlaufe  der  Krankbeit  kann  eine  Verwecbselung  des  Rotzes  mit  lue- 
tischen  oder  tuberculosen  Hautgescbwiiren  vorkommen. 

Sehr  interessant,  aber  beim  Menschen  unseres  Wissens  noch  nicbt 
verwendet,  ist  die  von  Kalxing  entdeckte  Tbatsacbe,  dass  man  aus 
Rotzbacillenculturen  einen  Stoff  gewinnen  kann,  das  sog.  Mallein, 
welcber  bei  rotzkranken  Pferden,  in  kleinen  Mengen  injicirt,  hohes 
J'ieber  bervomift,  wahrend  seine  Injection  bei  alien  anderen  Tbieren 
ohne  Wirkung  bleibt.  Dem  Mallein  kommt  sonach  eine  ahnlichc  Be- 
deutung  fiir  die  Diagnose  des  Rotzes  zu,  wie  dem  Tuberculin  fiir  die 
Erkennung  der  Tuberculose. 

Die  Therapie  der  Rotzerkrankung  ist,  wie  aus  dem  Ge^agten  her- 
vorgeht,  in  den  acutcn  Fallen  fast  aussichtslos.  Soweit  eine  ortliche 
Behandlung  moglich  ist,  wird  man  die  Erkranknngen  der  Haut,  der 
Nase  und  des  Rachens  durch  Reinlichkeit  und  desinficirende  Mittel 
(Carbolsaure,  Salicylsaure  u.  dgl.)  zu  bessem  suclien.  Alle  Rotzknoten 
und  Abscesse  miissen  moglichst  bald  eroffnet,  ausgekratzt  und  des- 
inficirt  werden.  Zur  Aetzung  der  Ge^chwiire  wird  Clilorzinh  be^son- 
ders  empfohlen.  Die  iibrige  Behandlung  richtet  sich  nach  den  allge- 
meinen,  bei  schweren  acuten  Infectionskrankheiten  iiblichen  Regeln. 
Von  sehr  giinstigem  Einfluss  soil  eine  Schmierkur  mit  Ungt  cinereHm 
(2 — 3  Grm.  tiiglich)  sein.  Auch  Jodkali,  Arsenik  u.  a.  ist  empfohlen 
worden. 


Mthtraiicl.    Aeti<iiftgieP 
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Nennzehntes  CapiteL 
MilzbraiHL 

(Anthrax.     Mtjco^is  intestinalu.     Pustula  malufua. 
Carhunculus  contafii onus*) 
Aetlolo^ie.     Die  Uriiiiclie  der  MilKl.iraTirIerkrankim«:eii  ii*t  die  In- 
fection dm  Korpers  mit  einer  specif iseli en  liacillenart,  deni  Bamllm 
anthracis.     Derselbe  wtirde  ziierst  1849  von  Pouxndef:  und,   imab* 
liangtg  da  von,  einij^e  Jalire  spiiter  von  Brauell  eatdH'kt. 


0 


/ 


ji 


Kg.  13. 


MiUbraudbftoitloR.    (Naeh  Kocqj    &5()',  1.    A  Ann  deioi  Blato  oinos  Bto«rschwameIi«aft. 
B  Aus  der  MLLt  etner  Mnue  iiach  droistfLndiger  Cultur  in  hoinor  ftqueu^. 

Die  Mihhrandhacillen  mid  kleinntr  cylindriHche  Stabelien,  etvva 
ao  langj  vvie  der  Diirehmesser  eines  nrtln^n  Ulutkurperdien?-,  Sie  konneu 
in  iin^a^beuriT  Aozalil  iiri  Blute  urid  in  di_*ii  Orpinen  der  an  Milzbrand 
gestorbenen  Tliiere  veruiittelht  eintirFiLrlmn^^  mit  Anilinfarbstoffen  leielit 
nachgewiesen  werden,  Diireli  hnplung  von  baeilk^nliaUi-vin  Blute  kann 
der  Milzl»rand  aiif  zuhlreiehe  Tbierarten  (Miiiisc^,  liatten,  Meerseliwi^in- 
cben.  Hinder,  Sebafe,  Ziei::en,  aneb  auf  Voo;el)  uber*reinipft  werden,  wie 
benonders  zuerst  dnreb  dii'  Experiineote  von  Davaixi-:  (ISli3i  ^^e/eijct 
wurde.  Die  Bacillen  k(>nnen  aber  auch  rein  gexiielitet  nnd  iiiit  Erfolg 
eingeimpft  werden.  llierinit  ist  der  endf:;ultige  Beweis  ^eliefert,  da«8 
sie  die  eigentbcben  Triiger  de-s  Contiigiunis  sind.  Dif  rasebe  Ver- 
mebrung  der  Milzbmndbaeilleu  im  Blute  der  ^eiinpft^*n  Thiere  ge- 
siehieltt  dnreb  Qiiprtbeilnn<r»  Bei  der  kiinstlicben  ZiicbtinijLC  der  Milz- 
brandluieillen  wacbsen  aber  die  Baeillon,  wie  Koch  jrezeigt  hat,  zu 
Uuigeren  FMen  aus,  in  weleben  iiaeb  kurzer  Zeit  ^liinzende,  eifiinnige 
Korperchen  entsteben  (v*;!,  Fi^.  13  u.  14).  Die  Faden  zerfallen,  die 
kleinen  glanvAinb^n  Ku^ebij  die  Mthhrandsporeti,  werden  frei  und 
waebsen  wieder  zn  Bacillen  auH.    WiUirend  dieae  letzteren  eine  ziendicb 


186  Acute  ailgemeine  InfectionRkrankheiten. 

geringe  Lebensfahigkeit  besitzen,  haben  die  Sporen  eiiie  ungemeine 
Widerstandskraft  und  konnen  selbst  nach  jahrelanger  Eintrocknung 
unter  gunstigen  ausseren  Verhaltnissen  der  Teniperatur  iind  Feuchtig- 
keit  wieder  zu  weiterer  Entwicklung  gebracht  werden.  Auf  Thiere 
ubertragen,  entwickeln  sich  aus  den  Sporen  ebenfalls  die  Milzbrand- 
bacillen,  und  es  ist  wohl  kaum  zweifelhaft,  dass  die  vorkoramenden 
Erkrankungen  der  Thiere  und  Menschen  mindestens  ebenso  haufig 
auf  einer  Infection  mit  Sporen,  als  mit  bereits  ausgebildeten  BaciUen 
beruhen.  Eine  Reihe  von  Thatsachen  macht  es  nicht  unvvahrscheinlich, 
dass  die  Milzbrandbacillen  auch  ausserhalb  des  Thierkorpers  vorkommen 
und  ihren  Entwicklungsgang  durchmachen  konnen,  so  namentlich  in 
sunipf igen   Gegenden ,  an   Russuf em  u.  dgl.     Insof em  sie  von  bier 
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Fig.  14. 

MilzbnndbaoUlen:  Sporenbildong  und  Sporenkeimiinff.    (Naoh  Koch.)    A  Ana  der  Biilz  einer 

Mans  naoh  24standiRer  Cnltor  inlinmor  aqnena.    Perlaohnnrartig  gereUite  Sporen  in  den  Fftden. 

6G0  :  1.    B  Keimung  der  Sporen.    660 :  I.    C  Dieaelbe  bei  starker  VeiBrOaaening.    1650 : 1. 

aus  durch  Ueberscbwemmungen  auf  die  Weideplatze  gelangen  konnen, 
erklart  sich  das  zuweilen  plotzliche  endemische  Auftreten  des  Milz- 
brandes  an  Orten,  welche  vorher  ganz  frei  davon  waren. 

Der  Milzbrand  der  Thiere  ist  deshalb  von  so  grosser  praktischer 
Bedeutung,  weil  er  besonders  bei  den  i)flanzenfre8senden  Hausthieren 
(Rind,  Schaf,  Pferd)  vorkommt  und  unter  diesen  grosse  Verheerangen 
anrichten  kann.  Sehr  auffallend  ist  die  fast  vollstandige  Immunitat 
der  Fleischfresser  in  Bezug  auf  den  Milzbrand.  Der  Milzbrand  bei 
den  Thieren  verlauft  meist  sehr  acut,  ja  oft  ganz  apoplektifomi,  so 
dass  die  anscheinend  gesunden  Thiere  plotzlich  hinstiirzen  und  nach 
wenigen  Minuten  unter  Convulsionen  und  Dyspnoe  verenden.  In 
anderen  Fallen  zeigt  die  Krankheit  oinen  etwa^  langeren,  intermitti- 
renden  Verlauf,  doch  sind  auch  hierbei  Genesungsfalle  sehr  selten. 


Milzbrand, 


$vi5iSc^e  und  Kninkheitsverlaiit 


ila  tnalii^iA, 


Die  JJi'hprtmifHng  auf  den  Mimschen  grebclnelit  wohl  umM  dureli 
nnmittfllinre  Einimpfimg  des  Hifti^a  SchaftT,  Unndwirtlii\  Fleisrlier  u.  A.^ 
welche  mit  uiilzbmiidkranken  Thiereii  zu  lliuii  liahen,  kijiiiuo  sit'h  tlureb 
ir^end  wekdie  kleine  Wund^n  oder  Exeariationen  an  den  Hiinden  in- 
fieiren.  »^ehr  oft  findet  <lie  An^teekim^  duroh  dii*  f  "(4»erre*ite  i]er  Thiere, 
naniondii'h  diindi  Frlh^  und  Haan^  stutt.  In  Wi.*rkstiittcn  und  FnUriken, 
in  welchen  Wollhaare  und  Tliierfelle  verarheitet  wurdeu,  die  von  kran- 
keji  Thiercn  ahstinnniten ,  sinrl  i?rhoii  oft  Aiitljm\erkranknn;4*en  vor- 
gekoniinen,  so  nnniendiefi  bei  Seilern.  (ierhern,  llutniaidiern,  Kurscli- 
nern,  in  Rot^sbaar-,  Wollen-,  PiUiier-  und  lUii^tonfabriken.  Aucb  bei 
Lunipensamndern  ist  die  Krankbeit  iM'obiu'litet  worden  \,.Hfi(lern* 
krankhiif'').  Eine  weitere  Art  der  TJeljertragun^,  welebe  man  aueh 
bei  den  Tbieren  ah  hiiufi^  anniuinit^  wird  dnrcli  Tnselknstkhe  ver- 
mittelt,  namentlieb  dureli  Fliefc^n,  welelie  mit  niilzl»randkranken  Tbieren 
in  Beri'dirung  kanien,  Dass  <bis  Oift  aueh  dureh  (He  unverletzte  Uaut 
in  den  Korper  aufg^enomnien  werden  kann,  ist  iiiiwahreebeinlieb.  Da* 
^e<ren  ist  der  Dana  sielier  ztiw^Mlen  eine  Ein^in^yjforte  fiir  die  Milz- 
brandinfeetioa,  wie  diireb  Fiittemn^  mit  ililzbrandsiioren  an  Ilaniuiebi 
nachg'ewiesen  ist  (KofH).  Aueb  bei  deni  Antbrax  intestinalis  des 
Menst^ben  (s.  \h)  diirfte  die  Mnirlicbkeit  inner  derarti^jren  Entstebun^ 
am  meisten  in  Betracbt  zu  zieben  seiii,  und  uianehe  Fiille  von  Boge* 
nannten  FleischrfTtjifhinqtm  lint  nuin  anf  den  (lenusB  von  Heiscb 
milzbrandkranker  Tbiere  zuriiekzufiibren  versuebt.  Eiuzebie  Beob- 
acbtunjjren  von  .jMVijonntizhmnd*"  Hobeinen  aneli  dafiir  zu  sprecben, 
dass  das  Milzbrand^nft  uiit  deni  8tanl>  ein^^eatbnu:*t  werden  und  sieb 
prinijir  in  den  Lnn^^en  fest»etzen  kann, 

Symptame  und  KrankheltsTerUuf.  Der  Mihhrand  heim  Menschen 
komnit  in  zwei  versobiedrnen  Fonnen  vor,  welelie  8icb  uiit  einander 
vereini^en  konnen*  Die  erste  Form  .stellt  eine  mn  Infeetionsorte  auf- 
tret^nde,  zunilrbst  drfliche  E^krankung  der  Ilaut  dar,  den  so^enannten 
MilzhrandairhunkeK  die  Pustida  malufna.  Die  andere,  seltenere  Fonu 
gtellt  sicb  unter  dem  Bilde  einer  schweren  aeuten  AUgememrnfecHon 
dar  bei  weleber  nber  zuweilen  *rleiebzt*iti^  jrneb  fine  Kaub:*rkrankun^ 
oder  sonsti^e  LcM';diTkrankun|^en  trefundm  werden. 

I.  Die  Pastnla  malirna  entwiekelt  ^^ieh  meist  an  der  Hand,  am 
Arm,  am  Ualse,  '  2— I  WiK*be  tiacb  der  stattjirebiibten  Ansteekun;^^  An 
der  infieirten  Stelle  entntebt  ein  kleines  Blaiieben,  welebes  raseli  wjicbst, 
excnriirt  wird  und  ^ewlilmlieb  ein  ebarakteristisches  dnnkelldanliebeis 
bis  seliwjirzes  Ansseben  bekomnit  Die  T'm^^ebun^  sebwilU  diffuK  an 
und  rotliH  Hieb.  Zuweib^n  entstebeu  um  die  Priniiirerkrankunf^  berum 
necundiire  kleine  Blaschen,     Die  Schwellun^  breitet  sicb  immer  mehr 
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und  mehr  axis,  an  die  Anthraxpustel  schliessen  sich  entzundete  Lyinph- 
gefasse  oder  Venen  in  Form  rother  Streifen  an,  und  auch  die  benach- 
barten  Lyinphdriisen  werden  ergriffen.  Dabei  besteht  Fieber  und  ein 
niehr  oder  weniger  schwerer  Allgcmeinzustand.  In  giinstigen  Fallen 
bildet  sich  die  Anschwellung  zuriick,  der  Schorf  wird  abgestossen,  und 
es  erfolgt  schliesslicli  vollstandige  Ileilung.  In  anderen  Fallen  tritt  aber 
neben  der  ortlichen  Erkrankung  die  Allgemeininfection  immer  mehr 
und  mehr  in  den  Vordergrund.  Das  Fieber  wird  hoher,  der  Allge- 
meinzustand  bedenklicher.  Schwerere  Darmsymptome  oder  nervose 
Erscheinungen  (Benommenheit,  Delirien)  treten  auf,  und  zuweilen  er- 
folgt schon  nach  wenigen  Tagcn  der  Tod. 

Eine  von  der  Pustula  maligna  verschiedene  Form  des  primaren 
IIautmilzhrande.s  ist  das  sog.  Milzhrandodem  (Oedeme  charbonneux, 
Charbon  blanc),  welelies  vorzugsweise  an  den  Augenlidem,  an  den 
Lippen,  an  der  Schleimhaut  des  Mundes  und  der  Zunge,  doch  auch 
an  anderen  Hautstellen  beobachtet  worden  ist  Ilierbei  entsteht  eine 
unischriebene  teigige  odematose  Anschwellung,  auf  welcher  sich 
haufig  kleine  Blasen  rait  seros-blutigem  Inhalt  entwickeln.  Diese 
Blasen  konnen  in  Gangran  iibergehen.  Am  Hals  und  am  Rumpf  er- 
reicht  das  Milzhrandodem  zuweilen  eine  betrachtliche  Ausdehnung. 
Die  ubrigen  Erscheinungen  verhalten  sich  ahnlich,  wie  bei  der  Pustula 
maligna.  Eine  strenge  Trennung  der  beiden  Formen  lasst  sich  iiber- 
haupt  nicht  durchfiihren. 

2.  Anthrax  intestlnalls  {y,Mycosis  intestinalis^^,  Anders  ist  das 
Krankheitsbild  in  der  zweiten  Form  von  Milzbranderkrankung,  welche 
man  wegen  des  auffallenden  anatomischen  Darmbefundes  als  Anthrax 
mtestmalis  (friiher  als  Mycosis  intestinal^)  bezeichnet  hat  Bei  dieser 
Form  tritt  die  Hauterkrankung,  wenn  sie  iiberhaupt  vorhanden  ist, 
gegeniiber  den  schweren  Allgemeinerscheinungen  ganz  in  den  Hinter- 
grund,  und  der  Zusammenhang  dieser  Erkrankungen  mit  dem  Milz- 
brand  ist  iiberhaupt  erst  in  den  letzten  Jahren,  seit  den  Arbeiten  von 
Buhl,  Waldeyer,  E.  Wagner,  Leube  u.  A.,  erkannt  worden. 

In  den  hierher  gehorigen  Fallen  handelt  es  sich  um  ein  meist 
zieralich  plotzliches  Erkrank^  mit  Frost,  Erbrechen,  Kopfschmerzen 
und  Mattigkeit.  Die  Diagnose  ist  zunachst  gewohnlieh  ganz  zweifel- 
haft,  wenn  man  nicht  durch  den  Beruf  des  Erkrankten  an  die  Mog- 
lichkeit  einer  Milzbrandvergiftimg  erinnert  wird.  Untersucht  man  dann 
die  Haut  des  Kranken  genauer,  so  findet  man  in  eineni  Theil  der 
Falle,  doch  keineswegs  immer,  eine  Hautverletzung  oder  auch  eine 
kleine,  charakteristische  Milzbrandpustel.  In  einem  von  uns  beobach- 
teten  Falle  hatte  eine  solche  am  rechten  Handriicken  schon  seit  einigen 
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Wochen  ror  deai  Ausbrueh  tier  wcliweren  Syuiptome  bestanden^  war 
vorn  Kranken  aht^r  *rar  nielit  beachtet  vvorden.  In  diesem  Falle  scliien 
also  auiOi  die  All^^euieiniufpt'tiun  van  der  ortlichfii  ErkrankiiB^  aus* 
gegan^iCen  in  sein*  In  andereii  Fallen  konrien  aber  audi  erst  secu7idar 
im  Verlaufe  der  Krankheit  Hauterkranknn;x«'n  m  Form  kleiner  Car- 
bunkel  entstelien.  Aiu*h  BluUingen  aiif  der  Ilaut  und  in  den  Seldeini- 
baiiten  (besooders  am  Zabnfleiseh)  komnien  vor. 

Von  den  tionsti^^ou  Syniptonjen  sind  zuniicbst  die  Magen-  und 
Darmer»cheiniingen  in  erwabnen.  Erbreehen  hi  baufig,  ebensa  ein 
ma^^siger,  schmensloner,  zuweileti  bhiti<::er  Durchfall  Ausserdeni  be- 
sUtbt  gewobnlieb  eine  auffallende  Dijspnoi'  und  ein  sbirkes  Oppre^- 
sionsgefuhl  auf  der  hni^i  obne  naehwei^bcbe  Liin^^^enerkraukimg. 
Sehr  bald  entwickelt  gich  ein  allgenieiner  CoUapaxustand.  Die  Na&e 
xn\i\  die  Extreinitiiten  werden  kiibl,  der  Pul?*.  ist  bej^ehleinii^  und 
,sebr  klein,  dat*  Ausseheu  eyanotiftch.  Einige  Male  wurden  aueli  teta- 
rmche  oder  eiiileptifonne  Conrulsionen  beobacbtet.  An  den  Augen- 
lidern  stellen  wieb  zuweilen  odemntiVse  Sebwellun^^en  ein.  Die  Tempf- 
ratur  ist  ineist  uur  \venj;ii^  erhOht,  zuweilen  aucb  subnurnjal.  In 
weni^en  Tagen  tritt  unter  deni  Bilde  des  hocbstgradigen  Collapse8 
der  Tnd  ein,  Zuweilen  verbindeii  sicb  die  erwabnten  scbweren  Allge. 
meins^'iuptunie  niit  den  Zeichen  einer  unisebriebenen  pneunionif^eberi 
Erkrankuni;  (s.  u.}. 

Doeb  aneh  ImMere  Formen  seheinen  vorzukuniiueuT  deren  Den- 
tun'^  freilicb  selten  vollkoinnien  sieher  ist  Wir  sahen  mebrere  Falle, 
welehe  aus  einer  Seilerwerkstatt  stanmiten,  in  weleher  nLssiscbe  Tbier- 
baare  verarbeitet  wnrdeUj  unter  nitissip:  liefti^en  Allj^enieinersebeinun^en 
und  f^erinfjem  Fieber  in  ca.  2 — 3  Wneben  f;iinstig  verlanfen. 

3.  Ltmireoinllzbraiid.  Der  Lui^^enmilzbrand  entsteht,  wie  Kt%sa£:t, 
wahrscbeinlic^h  dureh  Einatbimiuji;  von  Staub^  w^elcber  Milzbrandsporen 
euthalt.  Die  Krankbeit  verliiuft  unter  deni  Bilde  einer  boch  fieber- 
liaften^  meist  doppelseitigen  Brouelio-Fneuiiiooie  niit  be^leitender  Tleu- 
ritis,  mit  scbwerer  Dyspnoe,  Herzsebwacbe  und  grosser  allgrenieiner 
lUnfalli^^keit,  Iiii  Sputum  und  ini  Fleuraexsudat  bat  man  Milzbmnd- 
baeillen  narbweiseu  konnen,  zuweilen  aueli  im  Bhite.  Die  mei,steii 
Fmie  dieser  ^Vrt  enden  nach  weni^en  Ta^en  todtlicb. 

Paiholoffisehe  Anatoinie.  In  den  todtlieb  %erlaufenden  Milzbnind- 
fallen  ist  die  Darmvrkrtuikmuj  am  meisten  ebarakteri?*tii!icb.  Xeben 
den  Zeichen  des  Katarrbs  fiuden  sich  in  der  Dunndarnmcbleinihaut 
und  zuweilen  aueb  ini  oberen  Tbeile  des  Dickdarmes  etwa  ^roseben- 
^ros^e,  dunkel  bamorrbagi»eb  inliltrirte,  in  der  Mitte  verbchorfte  Ilerde. 
Das  Mikroskop  weist  in  denselben,  namentlicb  innerhalb  der  Gefiisstv 
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reichliche  Mengen  von  Mil7A)randbacillen  nach.  Die  Mil2  ist  meist 
nur  wenig  vergrossert,  aber  dunkel  und  blutreich.  In  den  Nieren,  im 
Gehime  und  in  den  serosen  Hauten  findet  man  zuweileu  kleine  Blu- 
tungen.  Nicht  selten  sind  Schwellmigen  dei^  lA/mphdrusen.  Wir  sahen 
in  einem  Falle  neben  geringer  Dannerkrankung  eine  betraehtliche 
Schwelhing  der  Mesenterial-  und  eine  ganz  enornie  Schwellung  der 
Bronchiallymphdrusen.  In  alien  genannten  Organen  lassen  sich  die 
Bacillen  ebenfalls  nachweisen. 

Die  Biairnose  einer  Milzbrandpustel  ist  meist  nicht  schwer  zu  stellen^ 
zumal  wenn  man  auf  die  ursiichlichen  VerhaJtnisse  aufnierksam  wird. 
VoUstandige  Sicherheit  giebt  das  Auffinden  der  Bacillen.  Die  Falle 
von  Anthrax  intestinalis  und  pulmonalis  konnen  grossere  diagnostische 
Schwierigkeiten  machen.  Die  Hauptsache  ist,  dass  man  durch  den 
Beruf  des  Kranken,  die  schweren  Allgemeinsymptome  und  eine  etwa 
vorhandene  Hautpustel  zunachst  iiberhaupt  auf  die  Moglichkeit  einer 
Milzbrandinfection  aufnierksam  v^^ird.  Zur  sicheren  Bestatigung  dient 
dann  natiirlich  der  Nachweis  der  Bacillen  in  der  etwa  gleichzeitig 
vorhandenen  Hautpustel  oder  im  Blute. 

Therapie.  1.  Prophylahtische  Impfung.  Toussaint  und  Pasteur 
haben  zuerst  nachgewiesen,  dass  die  Virulenz  der  Milzbrandbacterien 
durch  gewisse  aussere  Einfliisse  kiinstlich  abgeschvs^acht  werden  kann. 
Cultivirt  man  Milzbrandbacillen  mehrere  Wochen  lang  bei  einer  be- 
standigen  Temperatur  zwischen  42^  C.  und  43^  C,  so  behalten  die- 
selben  ihre  aussere  Form  und  ihr  Wachsthumsvermogen  vollstandig 
bei,  verlieren  aber  allmalig  so  an  Infectiousfiihigkeit,  dass  die  mit 
diesem  „Vacein*'  gemachten  Impfungen  gar  keine  oder  nur  eine  un- 
erhebliche  Erkrankung  nach  sich  ziehen.  Besonders  bemerkensvverth 
aber  ist,  dass,  wie  zuerst  Pasteur  entdeckt  hat,  die  auf  diese  Weise 
vaccinirten  Tliiere  vor  jeder  spateren  v^^irklichen  Milzbrandinfection 
geschiitzt  sind.  Pasteur  schlug  daher  vor,  die  prophylaktischen 
Impfungen  bei  Schafen  und  anderen  dem  Milzbrand  unterworfenen 
Thieren  in  grossem  Maassstabe  vorzunehmen,  und  versprach  der 
Landvs^irthschaft  hiervon  den  grossten  Nutzen.  Soweit  die  bisherigen 
Erfahrungen  reichen,  scheint  in  der  That  durch  die  namentlich  in 
Frankreich  und  in  Ungam  in  grosser  Zahl  vorgenommenen  Schutz- 
impfungen  die  Sterblichkeit  an  Milzbrand  unter  den  Schafen  und 
Rindem  erheblich  abgenommen  zu  haben. 

Neuerdings  sind  durch  die  Untersuchungen  franzosischer  Forscher 
noch  andere  Einfliisse  bekannt  geworden,  durch  welche  die  Milzbrand- 
bacillen (ebenso  wie  andere  Bacterienarten)  eine  kiinstliche  Abschwiich- 
ung  ihrer  Wachsthumsfahigkeit  und  ihrer  Giftigkeit  erfahren  konnen. 
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jUArv'EAU  faiul,  dass  Cultiiren  von  Milzlirandbaeilleiiy  wokvhe  luan 
iiiehrere  Ta^^e  lan^^  eineni  erhohUm  Luftdrnch^  von  3-^12  Atnia:sphiirL'n 
(resp.  eonipriiTiirtem  Sauerstnff)  au*48etzt^  an  Virulenz  verliereny  und 
da^  Thiere^  welelit*  niit  Bacillen  nu8  derarH^  ah;j^esehwaeliten  riilturen 
^iinpft  werden^  liierdiirch  eine  Ihiempfan^^lielikeit  fitr  tlk^  Irnpfiin^^ 
iriit  dem  ursprun^liclien  Miizbraedpft  erlialti*n.  Seiir  nierkwiirdi*,^ 
feind  aueh  die  Angaben  von  .Vrlding,  wonach  die  uiiinittelbare  Be- 
«tnihlnng  der  Cultnren  niit  Sonnenfirht  oder  aiieh  njit  eoncentrirteni 
kunstlichen  Lielite  eiuen  heiniiienden  Einflu^s?  aiif  das  Wacli^thmn  urid 
die  Gifrigkoit  der  Bacillen  auslibt  Aiieb  aiif  diese  Weise  abgeschwiichte 
Impfstoffe  konnen  ziir  Iimmini.sirunj;  der  Thiere  verwandt  werden. 

2.  Die  BehandJmig  der  Padula  malhfna  ^escbielit  niich  ehirur- 
giHclien  Gnmdsatzen.  Aetzun^en  niit  Kali  caiistteuni^  Salpetersiiure, 
Carbolsiiiire  u.  d^^^L  siud  liiiufi^^  versiieht  worden.  Doeli  ist  hierbei 
stets  in  Retraebt  zu  zieben,  tkss  man  dtireb  (bTarti^a*  .Manipulationen 
aucb  leieht  zur  fVrtliehen  Verbreituntj  des  Milzhrandgifte.s  beitraf^en 
kanu.  Au8  deniselben  Grunde  ist  aucb  von  Inrisionen  und  v^m  Antj- 
8clineidynf::en  der  Fiisstel  meist  aljznseben.  Man  beBeliriltikt  i>ieb  *laliCT 
gewolinlieb  aiif  die  Anordniing:  einer  passenden  Lap_^nmg  des  be- 
tr4iffenen  Gliedes  and  die  rirtliehe  An\\'endun.i:  einer  Eisbhi.se. 

Die  Therapie  dea  Anthifur  inteiifinalis  und  ituhtton(dis  kann 
nor  eine  symptomatische  sein.  Beini  Darniinilzbrand  ist  die  Dar- 
reie]nm«i:  von  Calomel  (tii;rbeli  melirinals  0,1  —  (>j2)  am  nteisten  zu 
enipfehlen,  Aus*serdeni  sclieinen  Chrnin  (lojal  tiifi:licb  0,5)  und  Carbol- 
mure  (1  Gnu.  pro  die  in  Pillen  oder  ^tdMnitaJien  Injeetionen}  einen 
^iln&tig'en  Einfluss  auf  die  iVll^^emeiniiifeetion  zu  haben. 

Zwanzigstes  CapiteL 
Tricliiiiosis. 

(Trivhinenkrankheit,) 

atarfreBchlohte  der  TriefitneD.  0}j;rleich  das  ji^ele^'eiitlielie  Vor- 
koinnien  der  zu  der  Klasse  dw  Kundwilnner  (Nemat^jden)  geliori^en 
IVichina  spiralis  in  den  Muskeln  des  Menschen  und  gewisijer  Tbiere 
selion  &eit  lilnir^^rer  Zeit  liekannt  war,  wurfle  doeb  erst  im  Jalire  ISttO 
dureh  Zenker  na€hfi:ewiesen,  dass  die  Tricbiuen  eine  seliwere,  nicht 
siselten  »ogar  lebenB^efabrliehe  Krankheit  beim  Menselien  her>orrufen 
kSnnen.  Seitdeni  sind  zaldreiehe  einzelne  Falle  und  ^Totssere  Epi- 
demien  der  Triebino^e  bekannt  ^eworden,  und  durcb  die  Arbeiten 
vun  VmcHOw;   LEncK.\RT  u.A.  ^ind  aucb  die  anataniiscben  und  die 
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entwi('kliiuii:^n<^-'^f'hi*^htli<*t»**Ti  Vi^rhjiltiiii^i^o  »lieses  eigentliiiiuliclien  Para- 
siten  auf^ekliirt. 

Die  Trirliiiie  koninit  in  zwci  Foniien  ziir  Beohachhmg,  als  Darm- 
tncMne  iiiid  als  Mushdtnchine.  Hie  Dfirmtrichiiien  siiul  kleine,  weissey 
rait  bloi^seni  A  up-  siebthare  Wiirmcheii^  die 
Weihchen  3  I  Mni..  die  Miinnrhen  our  \^ — 1,5  Miil 
laiig.  Sie  besitzen  gut  eiitwickelte  Verdamings- 
iind  neselileeld?ior^^ne.  Day  Mannchen  it<t  diircli 
5twt>i  am  Seluvanzendfi  befindliche  kleine  Fortsatze 
auH^ezeichnet.  Die  Miiskdtndirnen  (s.  Fig.  15) 
Bind  kb*ine  0.7— 1,0  Mm.  lange  Wiimieheiuwelelie, 
spiralis  aufi^erollt,  von  einer  l»inde^rwebigeD,  oft 
jnit  Kalksalzt*n  impra^iilen  Kapisel  iiniscblosseii, 
in  den  Miiskelfasern  ^'■efundeti  werden. 

Die  luerkwurdige  U'bens^-esehiclite  der  Tri- 
ebineo  iwt  folgcnde.  Oelangen  le.bende  Muskel- 
ti'iel linen  (dureh  den  (lenusfl  von  trieliinuseni 
Seliweinefleiseh)  in  den  Magen  den  jMeiLscbenj  ^i\ 
werden  <lie  Kapsein  aufcrelost,  iind  die  frei  ge- 
wordenen,  in  den  Dami  t>-ela,ngenden  Muskel- 
triehinen  wachsen  in  2— 3  Ta*2:en  zn  geseblecht^- 
reifen  Darnitriebincn  aiis.  Rie  hegatten  sich,  imd 
int  Uterus  der  Weibehen  ♦■ntu  iekebi  wieb  a.n^  den 
Eieni  die  Emhrjonen,  welehe  lel*endig  gcl)oren 
werden.  Die  Geburt  der  Emhiyonen  beginnt 
siehen  Tage  nacli  der  Anfnalime  der  Muskel- 
triebinen  in  den  Magen  nnd  selieint  liingere  Zeit 
anzndanern.  Eine  einzige  Triehiiie  boU  iiber 
1000  Jnnge  geharen.  Die  Eniliryonen  beginnen 
hab]  naeb  ilirer  Oeburt  ibre  Wandernng  und  ge- 
bing<^n  in  die  witlkiirlieben  Muskeln.  Ueber  die 
Weg«s  welebe  sie  eiii?ieblagen,  hi  man  nocb  niclit 
vollstiuidig  ini  Klaren.  Naeb  Eiiiigen  nehmen  sie 
ihren  Weg  dnrcb  die  Darmwand  und  4lie  Baneh- 
hoble  hindureh  in  das  Bindegewelve,  Naeb  Anderen 
gebingeii  sie  in  den  I^jni|di',  selten  vielleiebt  audi 
ill  den  Blutatroni.  In  den  Muskeln  dringen  sie  in  die  Primiti^ia^sem 
ein,  welclie  sie  zuni  Zerfall  bringcm,  roUen  sicb  scblies^sbch  spiralig 
zusaramen,  waehsen  in  ea.  14  Tagen  zur  ilrof<se  fler  Mut^keltriebinen 
auB  und  kaps^ebi  sieb  meist  allein,  zuweilen  aueb  zu  zweien  bis  vieren 
in  eine  Kapsel  v\\\.     Die  Kapsel  entstebt  theils  ans  einer  ebitinartigen 


Fig.  15.  (Nach  HKLi^Jt.) 

Eia   itoUrtm  PHmitivbtindol 
mlt  zw©i  frei^n  Trichinon  im 

S  irko  lo  td  tn  iLaclilaiicbe. 

6urk«  Voncr&sseniDg. 
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Au^solieirtun^  der  Tricliinenj  tlieib  (lurch  reactivi.'  Hypeqilasie  ties 
unr-^ehenden  BindegewdR^^.  Daiiiit  bat  der  Eiitwieklmig^procesEi  der 
Triehmen  seiE  Ende  erreielit.  Die  Miiskeltrieliinen  scheinen  (im  Gegen- 
satze  zii  den  Damitrichitien)  eine  selir  hiv^e  L<:^beii8dauer  zii  haben 
und  erlialten  sicb  meij^t  l)it3  ziim  Tode  ibres  Wirtbes.  Oft  werdeu  *4ie 
als  zufalbger  Xcbenbefund  bei  der  Section  an^etroffeu.  Am  reichlichsteu 
findet  iiiari  ^ie  ini  Zwerchfell,  in  den  Intereoytahun&ikelny  in  den  Kehl* 
kopf-  und  llalsfiinslvehi  (Sternucleido-Mas^toidei),  im  BiceiJi^  u.  a. 

Aetiolngie  der  Trtebluenkrankheit.  Die  einzige  bisher  bekannte 
Ursache,  von  der  die  Tricbineninfectioii  beiiii  Men^clien  abban^^t,  ist 
der  Geniiss  von  tricbiuoseni ,  robeni  oder  balbrobeiii  (genlucberteni) 
Schweineflemh,  Die  Scbweine  sind  die  ei^jrentlicben  Triebinentra^er. 
Sie  inficiren  sieb  walir^^ebeiidieb  auf  ver^ebiedene  Wei^e,  dnreh  Ver- 
gchluckea  von  Kotli  triebinenkranker  Menticben  und  Scbweine,  in 
welcheni  sieb  lebcnde  Tricliineneuibryonen  und  Darndricbinen  be- 
finden,  oder  dureli  das  FYe.ssen  von  tridiinosein  Fleisebe  anderer 
Scbweine.  Xamentlidi  werden  die  Alifiille  beiiii  Sebbicbten  oft  ver- 
fiUtert^  wodnreb  die  Triebinenkrankbeit  uiiter  den  Scbweinen  weiter 
verbreitet  wiril  Von  nianelien  Seiten  wird  aucb  die  Infection  der 
Scbweine  dureh  Freshen  triebinoscr  Hatfm  bebaui)tet.  Doeb  wcbeint 
das  uuiirekebrte  \'erba!tnis8,  urmaeb  die  liatten  erst  dureb  den  Genuss 
tricbinosen  Schw^einefleisebes  selbst  tricbinos  werdeOj  den  Thatsacben 
niebr  zu  enlspreehen, 

RraDkheit«M1duDdSjmptonie,  Die  Krankheitserscbeinungen,  welcbe 
die  Triehineninvasion  beini  Menseben  bervorruft,  sehliessen  sieb  iin  All- 
genieinen  an  flie  Entwieklunics-  iind  Lelieiis^vor^^^iin^j^e  der  Triebinen,  wie 
gie  ol)en  ^^e^cbildert  irind,  an.  lui  Einzelnen  ver^vi.scben  i^icb  aber  die 
imterscbiedenen  Stiidien  der  Kraiikheit  docb  ziemlicb  haufi^,  was  vvubl 
nanientbeb  aiif  der  niebt  ^^b-icbzeiti^en  Entwiekliin^  aUer  Fara^iten, 
auf  den  stattfindenden  Naebsdiiiben  u.  dgL  berubt  Die  ersiten  Kraiik- 
beitssynjptome  sind  Erschemungen  von  Seiten  des  Ma^etis  und 
ties  DarmcanaUs,  Anfanp?  Ijeobaehtet  man  Ma^endriieken,  Teljel- 
keit,  Breehen,  siuiter  besonders  Dureli falle,  (be  in  eini^en  Fallen  so 
befti^  werden  kunnen.  dastj  die  Erscbeinunfi^en  einer  Cbolera  [ilmlielr 
hind.  Der  Nacbweis  von  Danntricbitien  in  den  :Ui?^leenin;j:eu  hi  inti^- 
Hcb,  p^lin^rt  aber  dticli  nur  t>elten,  Zuweilen  be^tebt  aucb  statt  des 
Durebfalls  Ve^staId■un^^  In  einijE:en  Fallen  endlieli  siud  die  anfjin^- 
lioben  Ma^'en*  und  Dannsyiui>toiue  uberluiujit  nur  ^^erini*;,  (Jft  kla^^en 
die  Krankeu  selion  im  Anfanp:*  i\vx  Kranklieit  iiber  Muskeli^ebmerzen 
und  .Muskelsteifi^'keit.  welcbe  HymiiriMue  nocb  niebl  auf  der  Tricbinen- 
wanderunir  beruben  konnen. 


STBCiiPBl.t,  Sp«c.  Pntb,  tt«  Thtfntpte.    I.  B«i}<l 
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Die  eigentlichen  schwereren  Mu^Jcelerscheinungen ,  welche  auf 
der  durch  die  Muskeltrichinen  hervorgerufenen  Myositis  beruhen,  treten 
erst  in  der  zweiten  Woche  oder  noch  spater  auf.  In  manchen  Fallen, 
in  denen  wahrscheinlich  die  Invasion  an  Zahl  verhaltnissmassig  ge- 
ring  ist,  sind  die  Muskelsymptome  nur  leicht  oder  selbst  ganz  fehlend. 
In  den  schwereren  Fallen  konnen  sie  aber  ausserst  heftig  und  qualend 
werden.  Die  Muskeln  schwellen  an,  werden  prall  und  hart,  auf  Dnick 
und  spontan  sehr  schmerzhaft.  Die  Kranken  vemieiden  moglichst  alle 
Bewegungen  und  Anspannungen  der  Muskeln,  liegen  mit  gebeugten 
Armen,  geraden  oder  ebenfalls  gebeugten  Beinen  regungslos  im  Rett 
Fast  immer  erloschen  die  Patellarrefiexe ,  und  bei  der  elektrisehen 
Prufung  findet  man  eine  betrachtliche  Herabsetzung  der  galvanischen 
und  faradischen  Muskelerregbarkeit,  zuweilen  verbunden  mit  Zuekungs- 
tragheit  und  abnorm  langer  Nachdauer  der  Contraction  (Elsexix)hk). 
Durch  das  Befallenwerden  der  Masseteren-,  Pharynx-  und  I^arj'nx- 
muskeln  entstehen  Kauheschwerden,  Schlingbeschwerden  und  Heiser- 
Jceit,  durch  das  Befallenwerden  der  Augenmuskeln  Av^genschmerzeti, 
Besonders  wichtig  sind  die  von  der  Erkrankung  der  A  them  muskeln 
(Zwerchf  ell,  Intercostales,  Bauchmuskeln)  2X)\iKn^\^triAthemheschwerden. 
Es  beginnt  qualende  Dyspnoe,  und  in  Folge  der  nur  mangelhaft  mog- 
lichen  Expectoration  eine  Ansammlung  von  Secret  in  den  Luft>vegen. 
Ein  Theil  der  Todesfalle  bei  der  Trichinosis  beruht  vorzugsweise  auf 
dieser  Atheminsufficienz ,  die  durch  eintretende  diffuse  Bronchitis  und 
lobulare  P^ieumomen  noch  erhoht  werden  kann. 

Das  dritte  Hauptsymptom  der  Trichinenkrankheit  sind  Oedeme. 
Dieselben  entwickeln  sich  gegen  Ende  der  ersten  Woche  zuerst  an 
den  Augenlidemy  etwas  spater  auch  an  den  oberen  und  unteren 
Extremitiiten.  Ihre  Entstehungsursache  ist  nicht  ganz  klar.  Man  hat 
sie  theils  als  entzundliche  Oedeme,  theils  als  abhangig  von  einer  Ver- 
stopfung  und  Thrombose  der  kleineren  Lymphgefasse  auffassen  wollen. 
Ausser  den  Oedemen  kommen  auch  Hautausschlage  vor:  Herpes, 
Urticaria,  kleine  Blutungen,  pustulose  Exantheme  u.  dgl.  In  Folge 
der  oft  sehr  starJcen  Schweisse  entwickeln  sich  zuweilen  reichliche 
Miliaria  und  Sudamina. 

Neben  den  bisher  besprochenen  ortlichen  Symptomen  bestehen 
gewohnlich  auch  schwere  Allgemeinej'scheifiungen,  vor  Allem  ein  oft 
ziemlich  hohes  Fieher.  Dasselbe  kann  voriibergehend  eine  betracht- 
liche Ilohe  (40  •^  bis  41^)  erreichen,  ist  aber  nur  selten  eine  Zeit  lang 
annahemd  bestandig,  vielmehr  meist  durch  haufige,  ziemlich  tiefe 
Intermissionen  unterbrochen.  Xeben  dem  Fieber  bestehen  Pulsbeschleu- 
nigung,  Kopfschmerzen,  Schlaflosigkeit,  Benommenheit  u.  a.,  so  dass 
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der  Gesammteindnvck  <ler  Kranken  an  einen  Ty]^lm8  erinnem  kann. 
Der  erste  von  Zenker  in  Dresden  an  fler  Leit'he  fTkannte  Trichinen- 
fall  war  in  der  That  l»ei  I^:4izeiten  di^s  Kranken  fiir  eiuen  AlidominaU 
typhus  gehalten  worden.  Der  Ham  enthiilt  ziivveilen  etwaB  Eiweiss; 
vereinzelt  ist  audi  Nepliririsi  heobachtet  wrirden, 

Die  gesamnite  Dauer  (kr  Krankheit  ki  sehr  verschieden*  Es 
konnnen  leichte  FiUle  vor,  welche  ^ewiss  Imnfig  ^r  nieht  erkannt 
werden  imd  nach  ^erin^^fu^ij^enj  2 — 3  Woclien  andauernden  8ytii- 
ptonien  zur  Heilun^^  geiangon.  In  den  aus^epragteren  Erkraukimiren 
da^'e;ren  konnen  die  Syinptonie  6 — S  Wochen  andauern^  zuweilen  norli 
del  lan;;er.  In  ehva  eineni  Drittheil  der  sehwereren  Falle  iritt  ein 
fmitUcher  Ansfjunn  ein.  Denselbe  erfol^t  am  iiriofi;^^sti4i  in  der  4,  ]>is 
(^.  Woclie.  Znweilen  ist  er  von  derSchwere  der  Allgenieinerscheinnnfren, 
•^ewidmlieli  von  den  Storungen  «ler  Respinition  aldianpic*  Aneli  wenn 
^e  Triehinose  sehliesslich  ^iin.stig  endet,  ist  docli  die  Genesnng'  <*f* 
ae  .•^ehr  lan^jsame. 

Patholo^ische  Anatomle.  Der  anatrmiisehe  Behind  in  den  ttnitlielj 
endenden  Fallen  bietet,  ab^iseben  von  deni  Vorliandensein  der  Parasiten, 
weni^  Cbarakteristisehes  dar.  Im  Dunndarm  finden  sieb  die  Zeicben 
[les  znweilen  etwas  huniorrba^isehen  Katarrbs;  die  Fnllikel  des  Damis 
id  irewobnlieh  etwas  f^eHcbwollen,  Die  Mlh  ist  niebt  vergritssert 
Sebr  biiufig  ist  eine  ausjic^sproeliene  Fettleher,  deren  Ent^tehen  bei 
der  Tricbinose  noch  nieht  sicber  erklart  i8t.  In  den  Lun(/en  zeigen 
sicb  oft  lohulSre.  znweilen  s^elbst  gangnimse  Herde.  In  den  Muskein 
findet  nmn  von  der  fihiften  Woehe  an  die  Tri<'binen  als  kleine  weiss- 
liche  Streifelien  sebon  mit  bb»sseni  Aujre  erkennitar.  r>ie  f^ewohnlicb 
am  meisten  befaJlenen  Muskein  sind  sehon  uben  envabnt,  Mikro- 
fikojihch  siebt  man  die  Fasern,  in  d(*nen  Triebinen  lie^cen,  in  eine 
feinkomi^e  Ma^sse  uni^ewandelt.  Die  Mnskelkerae  vemiebren  sieb 
reioldieb  in  der  Utn^^ebunic  des  znsainnien'rendben  Tbieres.  Sebliess- 
licb  falb  das  Sarkdlenim  zusammen  nnd  verdickt  sicb  dnreh  eine 
au8i<en  stattfindende  Binde^^ewebswuehe^ln;^^  Ini  Febrifren  zeijj:en  die 
Mnskeln  nianni^^faltip-  sonsfip?  De^enerationsznstiinde  (Nelinllip-n  Zer- 
fall,  WHelisarti';e  Ib^^^uneration,  Vaen<denhildun«^')  nnd  starke  Kernver- 
Tuehntng  im  interstitiellen  Gewebe.  Im  Darminlialt  lassen  sich  zn- 
weilen noeb  naeb  mebrwricbentlieberKrankbeitsdaner  zablreiebe  lebende 
Vanntnclnnen  anffinden^  eine  Tbatsacbe,  dn'  in  rberapentiscber  llin- 
Mfhl  zu  beachten  ist, 

lltAirtto^e.  Die  I>iap:nose  der  Triebinosis  ist  iin  All^emeinen  nielil 
sicbwiiTi*:,  da  die  eiirentliLhnlieben  Ersebeiminp^n  iler  Kraiikbeit^  vor 
Alkm   die  ausgedebnien  sebmerzhafti^n  Mnskelentziindun^'en  and  die 
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Oedrinej  in  dieser  Weise  nur  uoch  bci  einer  einzi^en  an(k»ren  seltenen 
Kj-aiiklieitj  der  pr'tmare}*  uctden  Pohfmfjimtis  (»♦  d.  in  B,  111),  vor- 
kommen.  Von  dieser  unterscheidet  sich  aber  die  Trichinosis  tlieils 
durdi  die  boHonderen  Hllgeinein-iirsachlichen  Vtrlmltois&se  (Ma.ssen- 
erkrankiin;r  1  Gc^nuss  rolien  Schweinefleisehes  u,  dgL),  theils  durch 
die  anflinn:licben  «rastro-inti^stinaIen  Syniptonie.  Auch  mit  mnltipItT 
Neuritis,  ja  vielleieht  so>rnr  mit  iicuteiii  Cielenkriieumatisnms  konntt*  die 
Tnebinosi^s  verwecbselt  wenb:*n;  (bjcb  wird  auch  hier  eine  i^enaue 
Krankenbeobacbtnn'^  orewohuHch  fjald  Klarheit  verschaffen.  Vollstiindige 
Sicherlieit  j^ewinnt  die  Diapiusf  ilureli  den  —  iihrip:ens,  wie  erwahnt, 
nicht  leicbtt^n  —  Xaehweis  von  Darintriehinen  in  den  Au8)eeningeii 
der  Krauken. 

Tliermpie*  Da  die  Tricbiuen  in  jtrernncherteuij  ein*^e!^alzeneni  und 
nur  wenig  j2:ekoebtenj  Scbwtinefleiseh  (oiaueheWiirste,  Floisebklussehen) 
noch  leliend  i^ein  kuunen,  so  be^telit  die  einzig  nio^dielie,  aber  dann 
audi  vollj^tiiudiir  s^icbere  personliche  Frophykms  ^e^en  die  TriebinoBe 
darinj  dass  uum  jeden  Oenusa  von  niebt  volls0ndig  durcbt:ef>rateneni 
oder  dnreligekoebteni  Schweiuefleiseb  vernieidet.  Ein  wirkyainer  Scbutz 
ge^en  die  Kraukbeit  wird  auch  durch  die  an  nmneben  Often  hereits 
gesetzllch  elngefuhrte  mlkroskopiscbe  Fleischsckati  erreieht. 

Die  Behandhmg  der  bereits  erfcdj^ten  Trichinenijifeciion  muss  in 
alien  Fallen,  wo  man  noch  dm  Vorbandensein  von  Darmbichinen 
erwarten  darf,  mit  der  Darreicbun.ij:  starker  Ahfrihrmitfel  beginnen 
(lafusmu  Heimae  coniposituuij  Calomel^  Rieinuaol  n.  a.j.  Da  imch  bis 
zur  achten  Woche  nach  deni  Be||nnn  der  ersten  Syniptome  Trichinen 
iin  Danu  ari^eti*offi^n  worden  t^ind,  so  wird  man  selhst  in  spiitereu 
Stadien  der  Krankbeit  eine  oitliche  Einwirkun;::  auf  den  Danninhalt 
nicht  unversucht  lassen.  Von  den  Mittein,  welcbe  die  Darmtriebinen 
zu  todten  im  Stande  sind,  sebeint  das  zuerst  von  FiEin.Eu  emi>foldene 
Glycerin  am  w^irksamsten  zu  sein.  iian  muss  es  in  zierulicb  ^Ljjossen 
Gaben,  etwa  stiindlich  einen  Essloffel,  geben.  Von  anderen  viel  un* 
sichereren  Mittein  nennen  wir  nocb  das  Beniin  (1,0  bis  SjO  |»ro  die 
in  Gelatinckapseln)  und  die  Pikr'nii^iiiire  (in  Pillenform,  0,3  bis  0^5 
pro  die), 

Geicen  die  myositiseben  Erseheinnu;jren  der  Trichinosis  und  deren 
Folg:en  ist  die  Tberapie  leider  fast  ,i;anz  mfiebtlos,  Gelindert.  werden 
die  Muskelscbmerzen  durch  Xareotica  (Mor|diiumeiospritzunpmX  warme 
Umschla*re  und  Einreibun^en  mit  ChloroformoL  Sehr  enipfebleuswertb 
sind  (indauermle  warme  Bikler.  Aucb  Anfipffrin  nnd  iSfdin/haure 
thun  in  mancben  Fallen  i^ute  Dienste. 


lOlANKHElTEN  DER 

RESPIRATIONSORGANE. 


ERSTER  ABSCHNITT. 

Kranklieiten  der  Nase/) 


Erstes  CapiteL 
SchMupfen. 

{Coryza.    Rhinitis,} 

letfola^le.  Die  allien leiii  hekannten  Erscheinuniren  ties  Schniipfens 
Ijanjsren  von  einer  kafarrhallschen  EutsumlHng  der  XasenschJeimkaut 
ab.  So  walH-^eheinlieli  es  audi  sein  iiia^%  daf<s  div  Eutstt^liiiiii:  dieses 
Katarrhs  oft  auf  iDfectiose  Einfliisse  zu  beziehen  ist,  so  gehurt  doch 
frerade  der  Sdmiipfen  zu  denjeni.iren  Kranklieiten,  fiir  welehe  man 
eine  ErhlUimg  als  oii%liclie  Kmoklieit^ur^nebe  nicbt  in  Abreile  .stellen 
kann.  Die  allt%Iiebe  Erfahnini;  lebrt,  wie  haiifig  naeli  einer  zweifel- 
losen  Erkaltun*::^  nanientlicb  der  FiiJ^se,  ein  Seluinnfen  auftrift.  Mug- 
lich  ist  eg  dabei  freilicb,  Anm  die  Erkiiltun*;  nur  ein  die  Infeetion  er- 
leichternder  Uiiit^tiind  iat  Zu  Gunsten  des  infectiosen  Charakters  des 
Pchnupfens  wird  nanieiitlicb  aueb  die  Confagiosxtat  de^selben  ange- 
fiibrt,  die  diireh  Taselientiieliery  Kiissae  iL  i\<;\,  vemiittelt  werden  soil 
Erne  experinientelle  Uebertragun^  dei^  gewohnlidien  Schnupfens  ist 
ber  noch  nicht  freliin'^en. 


1>  EiDgehenUfre  Dar»telltmgen  tier  Patliolog-ie  imd  Tljerapie  tlerNa*»'nkiiink- 
heitcn  findet  man  in  folgendon  Werken :  Michel,  Krankhetteti  der  NasJicnholile. — 
FitAKKion.,  Kranklieiten  der  Nase  in  v,  ZcempsejjV  Ilandljiich  der  iii>ec\  Pathrjl*>eriu 
and  Titerapie,  Bd.  IV*  —  Stork,  Klinik  fler  Krankheitt-n  den  Kehlktrpfett.  der 
Na^o  iind  de?  Raehens.  —  S<:ue*h,  KrankJieiten  iler  ^[undhol^li^  dei^  Kaeheud 
nnd  der  Na»i\  —  MoLDEXHAtKit,  I>ie  Kmnkheiten  der  Najienlirdden,  —  t\  I^ossen- 
TUAi*,  Die  Erkraokangen  der  Njise  und  <les  Kehlkopfes.  —  W.  KiESSEULicn  in 
PEKatoLBT  und  Stdisuxo's  Ilandbnch  der  llierapiei  Bd.  UI  u.  a. 
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Audi  nacb  der  Einwirkung  mechanischer  (Staub)  oder  chemischer 
Reize  auf  die  Nasenschleimhaut  kann  Schnupfen  entstehen.  Envahnens- 
werth  ist  besonders  der  Jodschnupfen,  welcher  nach  innerlichem  Jod- 
gebrauch  auftritt  Dabei  kann  das  Jod  in  dem  Nasensecret  leicbt 
nachgewiesen  werden.  Bekannt  ist  auch  die  Idiosynkrasie  mancher 
Menschen  gegen  die  Ipecacuanha ,  deren  Geruch  bei  solchen  Leuten 
schon  Schnupfen  erzeugt.  Ein  starker  Schnupfen  ist  auch  die  haupt- 
sachlichste  Erscheinung  des  sogenannten  Heufiebers^),  welches  wahr- 
scheinlich  durch  die  Einwirkung  der  Pollenkoraer  gewisser  Grasarten 
auf  die  Respirationsschleinihaute  entstelit  Endlich  ist  hier  daran  zu 
erinnem,  dass  der  Schnupfen  oft  nur  ein  Symptom  einer  andey-eii 
Kranhheit  sein  kann  (Masem,  Lues,  Rotz  u.  a.),  und  dass  starke  eitrige 
Entziindungen  der  Nasenschleimhaut  durch  Uebertragung  von  Ti'ippei'- 
oder  blennotrhoischen  Conjunctivalsecret  herv'orgerufen  werden  konnen. 

Die  Symptome  des  Schnupfens  sind  in  den  meisten  leichteren  Fallen 
nur  ortlicher  Natur.  Lastig  ist  die  Secretion,  welche  Anfangs  spar- 
licher  und  mehr  schleimig,  spater  reichlicher,  wSssriger,  zuweilen  auch 
eitriger  wird.  Durch  die  Anschwellung  der  Suhleinihaut  werden  nicht 
selten  die  Nasengange  verstopft.  Die  Kranken  miissen  dann  vorzugs- 
weise  durch  den  Mund  athmen  und  bekommen  die  bekannte  nasale 
Schnupfensprache.    Bei  Kindern  konnen  durch  den  Nasenverschluss 


1)  Das  sogcnanntc  Hetifieba'  (Catarrhus  ae8ti^-U8)  ist  eine  Kraukheit,  die  in 
England  und  Xord-Ainerika  oft  vorkomnit,  bei  uns  aber  ziemlich  selten  ist  Sie 
bctrifft  gewohnlich  MSuner  ini  mittleren  Lebensalter,  weniger  haufig  Frauen.  Ein- 
zeine  Pereonen  haben  eine  ganz  bcsondei's  grosse  Neigung  zur  £rki*ankiing,  so 
dass  schon  ein  Gang  uber  eine  Wiese  oder  in  der  Nahe  eines  Kornfeldes  zur  Zeit 
der  GraserblQlite  (also  ea.  Mai  bis  Juli)  eincn  Anfall  hervorrufen  kann.  Wie 
schon  oben  erwUhnt,  nimmt  man  an,  dass  die  in  der  Luft  vertlieilten  und  daher 
eingeathmcten  Pollenkomer  die  Ursache  des  eintretenden  katarrhalischen  Zustan- 
des  sind.  Wenigstens  hat  man  hierbei  in  dem  Secrete  der  Nase  und  auch 
in  der  ThrSnenfltissigkeit  wiederholt  Pollenkomer  gefunden.  Die  Symptame  des 
Heufiebers  bestehen  in  einem  sehr  hefdgen  Schnupfen  mit  Brennen  der  Nase  und 
starkem  Niesen.  Die  SchwellkSrper  der  Nasenscldeimhaut  scheinen  dabei  stets 
acut  anzuschwellen.  Gleichzeitig  entwickelt  sich  meist  eine  ziemlich  starke  Can- 
junctivitis  mit  Oedem  der  Augenlider.  Bei  heftigeren  Erkrankungen  gesellt  sich 
zuweilen  auch  ein  Katarrh  der  tieferen  LuftT\'ege  (LarjTix,  Bronchien)  hinzu. 
Ausserdem  treten  manchmal,  besonders  Nachts,  heftige  asthmatisdie  Zufdlle  ein 
(„Reua8thma'%  vgl.  unten  das  Capitel  fiber  Asthma  bronchiale).  —  Die  Behand- 
lung  hat  zunachst  auf  die  Femhaltung  der  Ursache  zu  sehen  (Ortsveranderung, 
Seekiiste).  Ausserdem  sind  vorzugsweise  empfohlen  worden  Nasendouchen  mit 
Chininlosung  (1:500  bis  1:1000),  Carbollosung  u.  dgl.  Vielleicht  konnte  man  auch, 
besomlers  beim  Heuasthma,  einen  Versuch  mit  der  innerlichen  Darreichung  von 
Jodkaliuui  macheu. 
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niclit  imbeti'iiclitliclie  dy^piioisehe  ADfalle  eintreten,  zmiial  l>ei  Sfiug- 
iin^^fHt  welehe  iibiThaiiiit  vorzuict^wei^se  durch  die  Nase  fithiiien  und 
nocli  dazu  ihren  Mand  zum  Bau;^^fn  heuutzen  luiissiii.  Das  Gemchs- 
venmogen  ist  bei  jedem  Schnupfeti  heraljgesetzt  Oertiiehe  Empfin- 
dungen  von  Sehnierz  und  Brennt^n  bomhin  meist  aiif  f*iner  leicliten, 
durch  den  Reiz  des  Secrete*  hervrtrirerufenen  Entziindiing  der  llaut  an 
den  Xasenluchern  und  an  der  Oberlippe.  In  Folge  dCvS  Reizzustandes 
der  entziindeten  Nasijnscbleimhaut  »?nLstt'lil:  das  (Tpfiihl  dos  Kitzek  und 
Kriebebis  in  dtT  Xase  und  auf  reflect!  iris^eb em  Wet^e  Laufig  ?<larkes 
Niesen.  SUirker  werden  die  Beischwerden,  wenn  audi  die  SeUefihohlen 
der  Xase  voni  Katarrli  erit^riffen  werden  iind  liter  Seeretanliaufungen 
Btattfinden.  llefti^ere  Bclunerzen  (zuweilen  neuralg:ischer  Natnr)  in 
der  Stirn  entateben  beim  Eatarrh  der  Stirnhdhlefi,  Auch  ein  Er- 
griffenwerden  der  Siebbein-,  Keilbeinhtihlen  und  des  Antra ni  Hiirbuiori 
kann  vorkonnuen.  Viel  liaufi'*:er  pflanzt  sieh  aber  eiu  stjirker  Sebnupfen 
auf  andere  benachbarte  Schleinibaute  fort.  So  entstelit  iiii  Ansebluss 
an  cinen  Sebnuiifen  tine  Conjunctivitis,  eine  Obrenerkrankuni^,  eine 
Anguia,  eine  I^rynptis*  Auf  der  Ilaot  der  Oberlippe  wird  durdi  an- 
haltenden  Scbnupfen  niebt  selten  ein  Ekzem  hervor/^^erufen,  und  dass 
eine  Coryza  zuweilen  die  Gele^^enbeitsursaelie  znr  Entwickiun*;  eines 
Hirv'sipeln  ab^eljen  kann,  ist  i!iebon  fruher  erwiibnt 

Das  Alhfemeinbefindfm  kann  bei  einem  starken  Schnn|ifen  zu- 
weilen  recbt  nierklicb  ^estort  aein,  auch  kleine  Fiehersfelgerungen 
kommen  niebt  j^elten  vor.  Namentlieb  bei  Kindem  ist  das  ..Sch^iupfen- 
fieher**  eine  bekannte  Sache. 

Tfaeraple.  Eine  besondere  Therapie  ist  j^ewobnlich  umiuthig,  tia 
der  Selinupfen  oieist  in  einigen  Ta^^en  wieder  von  .selbst  heilt.  Ob 
die  innerliehe  Darreielmng  von  ChlniN  bei  fri.scbeni  aeuten  Sehnn|)fen 
von  Nutzen  ist,  wie  behanptet  wiirde,  erscheint  zweifelbaft.  Bei  starker 
Secretion  i^t,  nauu/ntlieb  in  friscben  Fallen,  das  ,JlAGERscbe  Sclinupfen- 
niittel*'  empfeblenswerth  lAlkobol,  Acid,  earbol.  ana  Ulyii,  Liquor  Am- 
►nii  caiistici  5,0,  zum  Kieehen).  Auch  Ein])insehi  der  Nasenschleinj- 
laut  niit  2*'o — 5'*m  Coeamlosnnic  wird  von  Manehen  *]!:eruhmL  Bei 
reiehlichen  eingetroekneten  Seeretberken  ist  ein  Anflusen  denselben 
dttrch  Einziehen  warmer  Fliissi;j:keiten  in  die  Nase  (warme  Milcb)  zu 
verj?ucbeiu  Um  die  Haut  vor  der  Einwirkun*:  des  Secrets  zu  scbiitzeu, 
reibt  man  die  Oberlijipe  und  die  Na^senloeher  niit  Vaseline  oder  Lanolin 
ein*  —  Xur  selten,  bei  stiirkereni  eitrii^^en  Katarrb,  kann  eine  ener- 
jrischere  ortUche  Behundhmg  der  Nasenseldeiudiaut  (Nsvsendoucbe,  Ein- 
spritznnsren^  Einatlimun^en)  nut  Adstrinirentien  (Tannin,  iVlaun.i  oder 
Aetzuiitteln  (Argeutum  nitriennij   nothwemU;^  werden.    Bei  Kindem^ 
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die  niclit  ausschnaiiben  konnen,  empfiehlt  es  sich,  die  Nase  ofter  niit 
Hilfe  eines  kleinen  Schwammes  und  einer  l^/o-Boreaure-Losung  zu 
reinigen. 

Zweites  Capitel. 
Chronischer  Nasenkatarrh. 

{Rhinitis  chronica  hypertrophica  und  atrophica,     Ozaena,) 

1.  Rhinitis  ehronlca  hypertrophlea.  Die  Ursaehen  der  chroniseli- 
hypertrophischen  Khinitis  sind  in  vielen  Fallen  nicht  festzustellen.  Zu- 
weilen  sclieint  sich  der  Zustand  im  Anschluss  an  haufig  wiederholten 
acuten  Schnupfen  zu  entwickeln,  obwohl  hierbei  der  Zusammenhang 
oft  auch  so  aufzufassen  ist,  dass  die  chronische  Rhinitis  erst  die  Xei- 
gung  zu  den  haufigen  acuten  Steigerungen  des  Katarrhs  abgiebt  Ge- 
wisse  Korperconstitutionen  (Anlimie,  Scrophulose)  scheinen  auf  die 
Entwicklung  der  Kranklieit  von  Einfluss  zu  sein.  Femer  konimen 
Berufsschadlichkeiten  (Staub,  Eauch),  zuweilen  abnonner  Bau  der  Nase 
(Verbiegungen  des  Septunis),  vielleicht  auch  hereditiire  Beanlagung 
in  Betraeht. 

Die  anatomischen  Verdnderungen  bestehen  in  einer  langsani  inimer 
niehr  und  mehr  zunehniendenSchwellung  undllypertrophie  derSchleini- 
haut  Dieselbe  erscheint  gelockert,  gerothet  oder  in  anderen  Fallen 
von  rothlich-grauer  Farbung.  Am  meisten  verandert  ist  fast  iinmer 
die  untere  Nasenmuschel,  nachstdem  die  mittlere.  Bei  hoheren  Graden 
der  Erkrankung  komnit  es  zu  unebenen,  hockerigen  Wulstungen  der 
Schleimhaut  und  zu  formlicher  Polypenbildung.  Oft  sind  diese  Ver- 
andenmgen  schon  bei  der  Inspection  der  ausseren  Nasenlocher  wahr- 
zunehmen;  noch  deutlicher  treten  sie  aber  erst  bei  rhinoskopischer 
Untersuchung  der  hinteren  Choanenmiindung  hervor. 

Die  Beschwerden,  welche  die  chronisch-hypertrophische  Khinitis 
verursacht,  konnen  recht  erheblich  sein.  Die  Athmung  durch  die  Nase 
ist  behindert,  die  Sprache  nasal,  Geruch  und  Geschmack  sind  gestSrt. 
Die  Secrerion  ist  meist  vermehrt,  nur  selten  herabgesetzt.  Oft  besteht 
eine  Neigung  zu  Nasenbluten.  Auch  klagen  viele  Kranke  iiber  Kopf- 
schmerzen. 

Wichtig  ist  die  haufige  Betheiligung  der  Nachbarorganey  vor 
AUeni  des  Ohres.  Schon  durch  die  Verlegung  der  Tubenniiindungen, 
nicht  selten  aber  auch  durch  Uebergreifen  des  Katarrhs  auf  die  Tuben- 
schleinihaut  und  das  Mittelohr  entsteht  Schwerhorigkeit.  Sehr  hiiufig 
ist  gleichzeitig  auch  ein  chronischer  Katarrh  im  Nasen-Rachenraum 
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und  ehronisehe  Plian^^nptU  vorbimden.  Solbst  an  der  aiissoren  Nase 
macht  gich  die  Kmnklicit  nicht  sulton  chircli  pine  Rr»tlie  nnd  8ch\vellung 
der  Nasenspitze  beinerkbar. 

Von  besondereni  Interesse  ist  der  Unistand,  dass  von  einer  der- 
%  erkrankten  Xa.-^ensiebleindiant  Refleameurosen  auspiien  kunnen 
ToLToLLSi,  Ha<'K  lu  A.I.  Ob^'lt'icb  uns^erei^  Eraehtens*  maiielie  Xa.sen- 
Specialisten  in  dieser  llinsicbt  viel  zii  weit  jarehenj  m  ist  es  dorb  nn- 
zweifelbafty  dass  Mi(p*dn€*Anf(iJfi\  iS'ehwlndeliHstfhidp,  ^^ewissu  Arten 
des  Kopfschmerzes  iind  viir  AlleTu  manclie  Foniien  des  Bronchial' 
Asthniits  mit  Erkrankuntren  der  Nase  zusanuneiibiingen  kiinnen.  Wir 
werden  aiif  rlirsrn  Punkt  an  *reei^m*'ter  Stelb:  znriickkomnien  (s.  u. 
insbesondere  tbi8  Capitel  iiljer  Astbnia  bronebialej. 

Die  Behandhmg  der  elironiHcb-liypertrupbisehen  Rliinitis  ist  nur 
dann  «"ine  erful^jrreit'be,  wi'nn  man  auf  galcanol'austfsdieni  Wege  die 
bypertrojibisi'ben  Fartien  ;,^anz  zersturen  nod  entfemen  kann.  In  Be- 
treff  aller  naberen  Einzelbeikn  bei  der  Ansfiibninfc  dieser  Methode 
nniss  auf  die  anp^filbrten  Sjiecialsebriften  vorwie^en  werden.  Nur  in 
leiebteren  Plillen  sind  Einbbiisun^^eo  von  Ar^a*ntuni  nifrieum  (0,05  bis 
1,0  auf  10,0  Aniyhim)  oder  Aetznu^^n  mit  deni  I^ipi.sstift  von  Nutzen. 

2.  Rhinitis  chronica  atrotihloaoB  simplex  nnd  Rhinitis  atrophicans 
foetlda.  Ozaena  simplex*  Die  Krankbeit  bestidit  in  einer  lobne  vor- 
berfcebende  llyjiertrupbii*  oder  zuweilen  aiicb  naeh  einer  .solelrenj  lan^- 
sani,  aber  unaufbahKani  fort.scbreitenden  Atropbie  niebt  nur  derSchleim- 
haut  mil  ihreo  Gefiist^en  imd  Driisen^  s^ondern  ^scbbesslieb  aiicb  der 
KnocbiMi.  Ilierdnrdi  vvird  die  Xasenliuble  alniunn  weit*  Wlv  JIuscbeIn 
werden  ininier  kleiner^  so  da^s  sebHet^slieb  von  ibtien  nur  nocb  sebniale 
Leisten  tibric:  bleilieu  krmnen.  Dazn  komnit  aber,  das^  da*  f^imrliebe 
eitri{;;re  Secret  die  Nei^run^'  bat,  zu  fesi  anbaftenden  ^rrilnlicb-^a^lben 
Borken  uud  Knn^ten  einziifrocknen,  imd  dass  da,s8elbe  in  vielen  Fallen 
t*ifier  ei'L'-enthiiinlicben  fanliicen  Zersetzuni:  nuter!ie^%  die  einr^n  unertra^- 
beben  Genu*b  bedingt,  Web*be  besondere  Baetmenart  die  Ursaebe 
dieter  faulif2:en  Zersetzun^  de8  Secrets  ist,  weiss  man  noch  nielit.  Tritt 
lieser  sebr  cbarakteristisebey  aus^ernt  widerwartisre  Gestank  ans  der 
ein,  so  nennt  man  die  Kranklieit  ^ewolndicb  kurzwe^^  eine 
Ozaena  iSZstv,  stinken),  wahrend  man  in  den  Ubri^ren,  praktisch  un- 
wncbti^reren  Fallen  von  einer  Rbinitis  atropbicans  sim]»lex  spricht, 
jtere  kann  aber  nuter  Uint^tiinden  in  eiue  Ozaena  Uber^^elien, 

►  Die  Ozaena  stamiut  meist  aus  der  Kindheit  hen  Sie  entsteht  ge- 
w?^bnlieb  eranz  scbb:'icbend  nnd  unbemerkt,  in  anderen  Fallen  an- 
^cbt'inend  ini  Ani^cblnss  an  vorberjrehende  acute  Krankbeiten  (Masem 
u.  dgb),    ^iimie  nnd  ScropbnloAe  ^elten  mit  Recbt  als  wicbti^e  prii- 
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diKponireiifle  UrsaelieiL  Stouck  iyt  tli-r  Meimin>r,  da^s  die  Ozaena 
in  deu  meiriteii  Fallen  mit  einer  Syphilid  der  Eliern  znamnmeulmni^i. 
Beinerkeiiswertli  ist  es  auclij  (lass  die  Kranken  uiit  Ozaena  hiiufi^' 
von  Geburt  eiorn  flachen,  hreiten  Nasenrikki'ii  l)esitzi'n,  in  wolulieni 
Uinstaude  vielleiclit  ein  faniiliiires,  dii^  Entsteliung  der  Kraiikheit  he- 
g'iin8ti;4'ende8  Jloment  liej;;:t 

Die  subjeethen  Bt^chwerden  sind  inanclmial  nieht  sehr  bedeiitend, 
zumal  die  Kranken  den  Genieh  nieist  vuUstiindijtr  verluren  liaben.  Uui 
so  nieiir  konuen  die  Ozaena-Kranken  eine  Qual  fiir  ilire  Um^ebnn^ 
werden.  Dr^  Oefiihl  der  Trockenlieit  in  der  Nase  kann  lastig  sein*  'Aueb 
Klagen  iiber  Koijf^dinierz,  DrQcken  in  den  An^^en  n.  d^^l.  sind  oieht 
tielten.  Da  der  Nasen-Raebenmnm  und  die  hintere  Pharynx  wand  fast 
inmier  an  deni  Process  nntbetbeiligl  sind,  so  leiden  die  Kranken  haiifi«j; 
g:Ieichzeitig  an  Riinsiiem^  ITasteii-  und  Breehreiz.  Dnrcli  Versehlucken 
des  Secrets  entstelien  zuweilen  ausgesproebene  ebroni^ehe  Magenstiirnn- 
gen.  —  Die  ohJecHve  Untersuchung  er;2:iebt  sclion  bei  der  Besiebtigun^^ 
von  vom  her  die  ausserjj!:ewnbnbcbe  Weite  der  XasenboUIe.  Rhino- 
sky  pi.seb  lasst  i?icli  <lie  Ausdebmmg  der  Atropine  noeh  ^a^nawer  fest- 
stellen.  Die  Schleindiaut  ist  blasss  oder  leicht  gerothet,  mit  ein^etrock- 
neten  Borken  bedeekt.  Zuweilen  t)ilden  ^ich  oljerflaebliehe  Gesdnviire. 
Gewoludieli  niuimtj  wie  erwahnt,  aucb  die  ohere  Pliarynxsehleimhaut 
Theil  an  der  Erkrankun^.  Die  hintere  Rachenwand  erscheint  atro- 
phisch,  ^hitt,  wie  hickirt,  el)enfalls  oft  n)!t  Krnsten  besetzt,  Ant^Ii  auf 
den  weiclien  (lannien  und  sell)st  auf  den  Kehlkopf  kann  sicb  der  Pro- 
cess fortsetzen.  Nieht  selten  sind  fenier  ^leichzeirige  Entziindungen 
des  3[iltelobreJ3. 

Zti  l)enierken  ist  noch,  (buss  man  die  eigentliehe  Ozaena  niclit 
mit  andersartigen  Processeu  verwechsein  soll^  die  ebenfalls  uhlen  Ge- 
ruch  aus  der  Nase  hewirken,  Echt  tuherculose  Erkraukungen  der 
Nasenychleindiaut  und  Xasenknochen  sind  nanientlieb  liei  ,,serophn' 
liisen^^  Kindern  nieht  selten  (Demme),  Ferner  ist  an  die  syphU'itiiichen 
Erkrankun*j;:en  der  Xa^^e  (tertilire  Lues,  insbesondere  auch  bei  den 
In/reditiiren  Forineni  zu  erinnern, 

Eine  Besserun^^  der  Gzaemi  kann  nur  init  Iliilfe  der  von  den 
SpeeiaUsten  ausii:ebildeten  ^letlioden  der  (Irtlkheji  Behandlung  erzielt 
werden,  Aneh  dann  ist  die  BelmndbnijLC  sehr  lanpvieri^  und  erforderf 
viel  Gedukl  von  Seiten  des  Kranken  und  des  Arztes,  Eine  voUi,i;e 
Ileibm^^  der  atrophischen  Rhinitis  isl  unniogHch,  Xeben  der  ortlichen 
Beliandlnn;,^  ist  der  all^emeiuen  constitutionellm  Behandlung  Rechnnn^' 
zu  tra-icen. 

Die   orfUche   BehaneUung   hat   vor  Allen i   die    Entfmmung  des 


wenomtenT 

Secrets  zii  bewirken,  uiii  liierfltirdi  den  liblen  rreruclj  zu  bes^eiti^iL  Am 
f?ebniiicliliebsten  mnl  liie  Xasendoucken  mit  desinficiremlen  LusuDgen,, 
livi)eniifiiigansiiiireiH  Kali  (1:3000,1,  CarlMilptaure,  Siibliuiat  ii.  il*rl. 
Di^  Lusungeu  werden  in  die  Nase  vorsichti^  einjj^espritzt,  oder  man 
llisst  zweckmassifct^r  bei  narli  vom  uberi;*ebeujLi'tom  Ko|>f*^  des  Krankon 
vermitteli^t  eines  Irri^ator^  die  Fluj3si';-k*it  in  das  eine  Xasrnlocii  hinein- 
lanfeu.  Die  Flusj^igkeit  Uiuft  dann  diirch  den  Nasen-Rachenrauin  zum 
andeivn  Xasoaloelie  wit'der  binaus.  Die  Kranken  krnen  mei^^t  aueb 
bald  die  in  den  Kaeheji  ^elanj;te  Flii^^si^keif  dnrdi  den  Mund  wieder 
aus8|>ncken.  ^Ule  Naseudouchen  mttssen  Anfan^ij^s  mit  Vorsicht  und 
nnter  Aufs^iebt  den  Ar/tes  vor^enomnien  werden.  Der  Dnick,  unter 
weicliem  die  Fllissigkeit  einstrooit,  muss  muf^tichst  j^^erin^  sein,  damit 
letztere  nicht  in  die  Nebenbulden  tier  Nase  oder  in  die  Tuba  ein* 
drin^.  Ferner  niiissen  alle  znr  Donelie  verwandten  UVsnngen  lan- 
wann  {25  —  2S"  IL)  nein.  Ausyer  der  nietbodisehen  Nasendouebe 
konmien  zuweilen  auch  Pinselungen  und  Einhlasungen  ^ejndverter 
Arzneioiittel  (Borsfiure,  Aluminium  accticotartarieum,  lirij^tol  u.  a.)  znr 
Anwendun^,  Euipfi'ldenswertb  ist  das  Einlegen  von  WatfeUnfiponn 
in  die  Xase,  vvodnreh  das  Eintrocknen  der  Secrete  verrin*,^ert  imd  der 
Gestank  vennindert  wir<l.  Die  Tampons  werden  tilglich  gewechselt, 
ZweeknuiHsi^r  int  es,  die  Tampons  iint  i  *' <>  Creolinlnsunic,  P»^nd»alsam 
oder  mit  iibnlichen  Stoffen  zu  iuipriii4:niren. 


Drittes  CapiteL 
N  a  8  e  n  b  1 II  t  e  n* 

{Eiihtctxis,) 

Ob  wold  ilas  NaiHenbhiten  in  viebn  Fallen  nnr  ein  8yniptom  einer 
anderen  Krankheit  ist,  so  reelitfertijrt  hieb  dueb  eine  kurze  liesprrebuni: 
dessellien  tbeils  deshalb,  weil  dureli  baufi«i:  sicb  wiederbolendea  Kasen- 
bluten  nmnelimal  erst  die  Auftnerksamkeit  anf  eine  andere  bestebende 
Krankbeit  ^^elenkt  wird^  tbeils  well  die  Beliandlung  des  Xasenblult'n> 
von  praktiscber  Wicbtifirkeit  ist 

Manebe  ilenselien  leiden  an  habitupVem  Nasmhluttm,  wekdies 
ifutweder  nacli  j;;erin^en  VeranlashunLfenj  nach  stiirkerem  Sebnauben, 
na^h  koqjerlieben  Anstrenpinjtren,  Erldtzen,  oder  aucb  ohne  jede  W- 
sondere  Veranbi4*snn]pr  eintritt.  Diesei;  liai»ituelle  Na^enbluten  ist  zu- 
weilen  (keineBwef^s  immer)  der  Ausdruek  einer  aUtjemvltam  hiimor- 
rhaguchen  Diatlu^sef   wie  sie  in  maneben  Faniilien  erblich  Lst  (vgl. 
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das  Capitel  fiber  naniopliilie).  In  anderon  Fallen  ist  das  Xasonbliiten 
die  Fdlfce  eiiier  sontstigeii  clirrmiseheii  Kraiikheit,  Beyond ers  haiifi^ 
koumit  Xafcienbluteii  vor  bei  Lculdmie ,  bei  Herzfehlern.  bei  der 
iSchnimpfniefT^  als  Tbeilemcheiming  der  sogenannten  hi'hnorrhaghchen 
Erl'ranhnifien^  wie  Seori>iil,  MoHjus  macidosus  Werlbofii  u.  d^^I.  End- 
bcb  kniineii  Kraiddiritm  (b^r  Nase  srlbst  (s.  o.i  zu  Blutiiiigeii  Anlass 
geben.  Periodiscbes  Aiiftreteii  vnn  Naseabluten  bei  jiingen  Madelien 
alg  sogenatinte  ^Mmrnremk  Mrus'truafiofV'  hi  nielirfacli  besebriehen 
warden,  doeb  wird  man  niit  dieser  Amiabme  i^tet^  stdir  zurik-kbaltead 
sein  mUss^en,  Im  Beprinn  iiiancher  Iiifeetionskraiikheiten  (naiueaflieb 
beini  Ty]rlnij?j  Sebarlacb  il  a.)  triii  ziiwrilen  Nasriibliiten  aiif,  —  Er- 
wahnenswertb  istj  dass  die  Idutende  Stelle  liei  weiteui  ani  baiifigsten 
anj    vorderen    imteren   Ende  des    Septum    eartilajdneum    gelegen   ist 

(KlESsKLIiAOtf), 

In  vieb*n  Falleji   ist  das  Xasenbluton  t*ine  bald  voriibergehende, 
la^anz  un^^efahrliehe  Erscheinungy  die  sogar  in  gewisseni  Sinne  niltz- 
lidi   sein  kaiin.     So  wird  nanientlieli  bestebender  Kripfsebnurz,   Ein- 
genoninieiisein  des  Kopfes  naeb  eiuer  EpiHtaxis  oft  wesentbeb  besser 
Gefiihrlich  aber  wird  jedes  Nasenblnten,  wenn  es  bei  ohnehtn  sehon 
geseliwachten,  ananiiseben  Personen  auftritt,  otler  wenn  es  so  anlialtend 
nod  reieldieh  ist,  dass  es  zu  slarkerer  alt'i:enieiner  Aniimie  ffdirt.    Man 
erkennt   letztere  an  deui  Pdasswerden  des  (JesielilSj  an  dem  Eintritte 
von  allgemeiner  ScbwacbCj  von  Scliwiuflel,  Ohrensausen  nnd  an  deni 
Kleinerwerden   des  Pulses.     In   solebeni  Falle  [ist  ein   iirztliebes  Ein- 
^Teil'en  stets  notbweudig.     Wielitig  ist  es,   in  je*len!  Falle  von  Nasen- 
bluten  aneb    die  liintere  Racbenwand   zu    besiebtigen,  uni  zu  sehen, 
ob  das  Bint  niebt  aueb  aus  den  riioanen  nacbjiinten  abliiuft.    Jfaneli- 
nial   scbeint   die  Blntun^-  zn   steben,    da    ans    den  Nasenluebern  kein 
Blut  mehr  koniml,  wjilirend  dat^  Bint  binten  immer  weiter  herabrieselt, 

Bei  jedem  starkeren  Kasenblnton  ist  d<^oi  Kranken  vur  Alleni 
Rube  eiTizusebarfen  und  das  nnnritbip-  Sebnanln-n  und  inmjerwiibrende 
Abwischen  und  Abtnpfen  der  Naae  zu  untersagen.  liei  nibigem,  an- 
Iraltendeni  Zuhalten  der  Nasenloeber  niit  eineni  Tasebentiiebe  bildet 
sieb  uft  obne  jedes  weitere  Zuthnn  ein  Tbrondnis,  nnd  die  BliJtiing 
bort  anf.  Vortheillmft  ist  die  Anwendnng  von  kalteni  Wa.sser  (Eis- 
w^asserlj  %velcbeni  man  zw^eckmsissi^^  etwas  E^si^  znsetzen  kann.  Hurt 
die  Blutnofr  nicbt  anf,  so  versncbt  man  zmiiiebst  die  yordere  Tam- 
ponade desjenifTTen  Nasenloehes,  aus  dem  das  Filnt  kommt,  nut  gewHbn- 
jicher  oder  niit  Eisencbloridwatte,  Hilft  dies  niebts,  so  nuiBS  aneb 
die  hintere  Nasenoffnnn^  tamiioniii:  werden  n»it  Ililfe  der  ^.Bellocq. 
schen   Eobre"     Im    Notbfalle  kann   man  die  Tanii*onade  aueb   niit 
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emem  elastisclien  Katheter  machim,  den  man  dureh  den  unteren  Xasen 
prang-  in  den  Plmn  nx  nnd  zum  Miinde  liinausfiihrL  An  den  Katheter 
befesti^^  man  den  Tani])en  und  linngt  denselhen  dureli  ZuiTickzielien 
des  Katheters  in  die  Choane.  Innerliche  Mittel  zur  Blntstillung  sind 
in  ilirer  Wirkmif?  ^^anz  unsieher. 


ZWEITER  ABSCHNITT. 

Krankheiten  des  Kehikopfes. 


Ergtes  CapiteL 
Acuter  Eelilkopfkatarrb, 

(Lmyrufitis  acuta.) 

Aetiologrie.  In  der  Aetialog-ie  des?  acuten  Kehlkopfkatarrlis  ^pielen, 
wie  aJljireniern  hekanot,  EriliUungen  eine  Iiau}>troIle.  Ess  ware  un- 
p:ereelitferti|;tT  den  Einfluss  derselben  pranz  lent2:nen  t\x  wollen,  wenn- 
l^leidi  nns  der  naliere  Zu^ainnienban^  zwiscben  der  Erkidtnn^Lr  nnd 
der  Enti^tehiing  eines  Katairhs  aueh  nocli  unhekannt  ist.  Die  Neiffung 
zti  I^arjTi^ritiden  ist  bei  vemclitedenen  Personen  .nebr  nngleieh.  so  dass 
liianebe  Lente  viel  leichter  iind  hanfi^^er  sicb  einen  Katarrh  zuzieben, 
als  andere.  Ausser  Erkaltungen  nifen  directe  Eeize^  welcbe  die  Schleini- 
haut  des  Keldkupfes  treffen,  oft  eine  Ljiryn^itis  hervor,  ho  besonderi^ 
das  Ematlnnen  von  Raneli,  von  seluidlielien  Oasen  nnd  Diaiipfeu, 
Audi  dureh  uberniiissiges  SpreeheOj  Schreien,  Sincren  ent^^tehen  viele 
Keldko|>ncatarrhe,  znnial  wenn  *rleielizeitii:  aneli  andere  Schadliebkeiten 
auf  den  Uirj^nx  einwirken.  Endlieli  kmin  ilie  I^ryn^itis  als  27*ei7- 
erscheinung  oder  als  $ecuntldre  Affection  bei  sonstigen  Erkrankungen 
auftreten,  ^o  nanientlidi  bei  den  Ma^ern,  ferner  beini  Ty|»bn^,  beini 
Sdiarlaeb,  Erysipel  u.  a*  Sebr  oft  sind  Katarrbe  de?  Kehlkojjfeii  ver- 
einigt  mit  Katnrrb  der  Na^e,  des  liacJienn  nnd  der  ^rosseren  Lnftwege. 

Krankheltssymptoine.  Wenn  die  Syuqjtonie  der  T^ir\ii|riti&  mei^t 
die  Oiaf^^nnse  leicbt  nnd  sicber  stelleu  lassen,  m  ist  eine  ^enauere  Be- 
urtbeilung  der  Ausbreitunii;:  und  StSrke  des  Katarrbs  doeb  nur  bei  der 
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laryngoshopischen  Untersuchimg  ^)  moglich,  welche  daher  in  keinem 
schwereren  Falle  unterlassen  werden  sollte.  Der  Kehlkopfspiegel  zeigt 
eine  je  nach  der  Heftigkeit  des  Katarrhs  verschieden  starke  Rothung 
und  Schwellung  der  Schleimhaut,  namentlieh  an  den  Stimmbandem,  den 
Tasehenbandem  und  zwischen  den  Gie8sbeckenknoq)eln.  Oft  sieht  man 
hier  und  da  kleine  Schleimmassen  auf  der  Schleimhaut  aufsitzen.  In 
den  einzelnen  Fallen  ist  bald  diese,  bald  jene  Pa^tie  des  Kehlkopfes 
besonders  stark  ergriffen.  Bei  heftigen  Entziindungen  kommt  es, 
namentlieh  an  den  Stimmbandem,  nicht  selten  zu  oberflachlichen 
Erosionsgeschwuren.  In  anderen  Fallen  zeigt  die  Schleimhaut  an 
einzelnen  Stellen  eine  grauweissliche  Verfarbung,  die  auf  Epithel- 
triibungen  benihen  soil.  Auch  kleine  Hamorrhagien  der  Schleimhaut 
werden  zuweilen  beobaehtet.  Sehr  haufig  sieht  man  beim  Intoniren 
einen  ungeniigenden  Schluss  der  Glottis,  so  dass  zwischen  den  Stimm- 
bandern  ein  kleiner  ovaler  Spalt  ubrig  bleibt.  Diese  leichte  yfJcatar- 
rhalische  Parese  der  Siimynhdnder""  ist  wahrscheinlich  meist  muscularen 
Ursprungs  und  beruht  wohl  namentlieh  auf  einer  Erkrankung  der 
Mm.  thyreo-arj'taenoidei. 

Von  den  sonstigen  Symptomen  des  Kehlkopfkatarrhs  ist  vor  Allem 
die  Heiserheit  zu  erwahnen,  aus  welcher  allein  in  vielen  Fallen  die 
Laryngitis  diagnosticirt  wird.  Sie  hangt  nur  zum  Theil  unmittelbar 
von  den  anatomischen  Veranderungen  der  Stimmbander  selbst  ab,  zum 
Theil  auch  von  der  eben  erwahnten  Parese  derselben.  Der  Grad  der 
Heiserkeit  ist  in  den  einzelnen  Fallen  natiirlich  sehr  verschieden  und 
wechselt  von  dem  einfachen  „Rauhsein"  oder  „Belegtsein"  der  Stimme 
bis  zur  volligen  Stinmilosigkeit  (Aphonie). 

Der  Husten  kann  bei  der  Laryngitis  sehr  heftig  sein  und  ist  oft 
schon  durch  seinen  rauhen,  heiseren  Klang  als  ,,Kehlkopfhusten"  er- 
kennbar.  Er  ist  Anfangs  meist  trocken  und  auch  spater  nur  mit 
geringem,  schleimig-eitrigen,  zuweilen  etwas  blutig  gefarbten  Atisnn(rf 
verbunden. 

Schmerzeti  im  Larynx  sind  meist  nur  massig  vorhanden.    Die 

1)  Ueber  Laripiz/oskopie  und  fiber  vide,  hier  nicht  zu  besprechende  Einzel- 
heiten  der  von  den  Specialisten  sehr  ausgcarbeitetcn  Pathologic  und  Therapie  der 
Kehlkopfkrankheiten  findet  man  Niiheres  in  folgenden  Werken:  Tukck,  Klinik 
der  Krankheiten  des  Kehlkopfes.  1S66.  —  Semeleder,  Larj-ngoskopie.  1S63.  — 
ToBOLi),  Larj-ngoskopie.  1S74.  —  Storck,  Klinik  der  Krankheiten  des  Kehlkopfes, 
der  Nase  und  des  liachens.  ISSO.  —  Mackenzie,  Die  Krankheiten  des  nals<*8 
imd  der  Nase.  Deutsch  von  Dr.  Semox.  ISSO.  —  B.  Fraexkel  und  v.  ZiEMJiSEN, 
Krankheiten  des  Kehlkopfes  in  Ziemssen's  Handbuch  Bd.  IV.  ISTO.  —  (5ott- 
STEIN,  Die  Krankheiten  des  Kehlkopfes.  III.  Auflage.  ISDO.  —  ScHRiVrrER,  Vor- 
csungen  fiber  die  Krankheiten  des  Kehlkopfes  u.  a. 
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siibjeerivenKe.sebwerrten  iK^stehen  vorzugsweise  in  mivm  iinangeneliraen 
Oefiilil  von  Kratzen,  Brenneii  iiiul  Troekeolieit  iiii  Ilfilse.  Naeli  an- 
luilteiiderem  S|»rt'clH*n  kanii  iilrer  der  S(tlnrj*frz  \m  Kelilkopf  zuweilen 
xieinlieh  lebliaft  vvevden.  Audi  Dnick  aiif  den  Larj-nx  von  aussen  ist 
inancbnial  eriijifiofUicli.  Vorhandene  SchUngheschwenlen  bendien  iiieist 
aiif  rintT  ^di^iebzeiti^^  fiestrliondt'n  Pliarj^ngitis,  konnea  alier  aii^li  von 
**iner  Affection  rler  Epiglottis  imd  der  iirykiiorpel  lierriiliren. 

Das  Allf/emeinhefinden  \^t  in  ^elir  versidiicdeneni  Urad*^  betheiliijrt. 
Viele  Kranke  fiihien  sieli  bis  aiif  die  Heisurkeit  i,^anz  uobi,  bei  anderen 
treten  aber  f;7"ossere  ifattigkeit,  leichte  Kopfsebnierzen,  zuweilen  auch 
.,jgerin^^e  Fieberersclieinim^^en  ein.  In  den  letzten  Jabren  saben  wir 
Ifcucb  wiederholt  Falle  von  prbnarer  acuter  Lanjngifis  (vr»lli^e  Ueii^er- 
keit,  Starke  katarrbalisehe  Entziindung  im  oberen  Kehlkopfabt^cbnitt, 
insbesomlere  an  den  StinindiiindemL  welebe  nut  hohem  Fifher  u'd>er 
4tP*J  und  ziendieb  starken  Allj^enieinerscheinimgen  bepxnnen  nnd  in 
ca.  1—2  Wochen  wieder  vollig  aldieiben.  Diese  scbwereren  acuten 
Ijinmcritiden  babcn  offenlmr  einen  infectidsen  Ur^pmng;  vielieicht 
biin^en  sie  niit  Influenza  zusanmien. 

Athenmoth  M  bei  der  frewrdinlieben  LaiTngitis  der  Erwaeh^^enen 
nicbt  vorbanden,  aneb  wenn  fetiirkere  iSehwdbtn^  der  Taschenbiinder 
oder  der  arja*pi*:Iottiscben  Falten  bestebt,  Es  ^iebt  aber  eine  schwcre 
Form  tier  acvteu  Lffrt/ugitis,  wobei  niebf  nnr  liei  Kindern,  t*iondem 
aiu'h  bei  Erwaelisenen  aus^gepragte  suffociitori??cbe  Ersebeinnnfcen  auf- 
treten  konnen,  die  Botrenannto  Lanjvtfifis  ht/poflloUica  acufa  f/ravis 
(Chorditis  vr»eabs  inferiurj,  Bei  tbe^er  Form  konimt  es  zu  einer  acuten, 
gehr  betracbllielien  »Sch\velbin^  der  8cbleind»ant  ini  unteren  (^,sub- 
chordalen**)  Keblkopfraurn,  welehe  zur  8tenose  fiUirt,  Aueb  die  in 
seheneu  Fallen  anftretenden/>^/t»^^>lo;#o^"^^>/.  EntifbifhfUf/p)t  am  Keldkopf 
konnen  betriiebtlicbe  Stenose  und  Atheninoth  veranlassen, 

Bei  Kutdern  da*!:e^^en  ?sin<l  weiren  der  .irrot>seren  En*;e  cies  kind- 
licben  Kvblkopfe^  stenotiscbe  Erscbeinun^en  nueb  Im  an  sieb  leirbteren 
Fonnen  der  I^irjTiEritis  nielit  selteu  und  baben  daber  zur  Anfstelhin^^ 
einer  besonderen  Kraiikbeit  ^n^fiibrt,   de?^  sot^^enannten  Fseudocronps. 

Der  Pfieadaoroup  (Lart/Hf/itis  sfridula)  der  Kinder  scblie^st  sieb 
nieist  an  einen  leichten  Sebnnpfen  an.  Fast  immer  plotzbeh  nnd 
zwar  j2:ewohnlieb  Xaebt^  tritl  ein  ranber,  botdkbuiiremler  Ilusten  auf, 
dnreb  welchen  tbe  Kinder  aus  deni  Scldafe  geweckt  wt-rden.  Die  Ilni^ten- 
slusse  werden  von  lang:»rezoj2:enen,  ^^^eran.sebvollen  Inspirationen  iinter- 
hrocben.  Die  Kinder  bind  lin^'-sitb'ch,  unndiiu',  die  Athmun^  hi  nnib- 
t^ani.  Die  aecessori^ehen  Hiilfsninskebi  der  Rej^piration  treten  in 
Tbuti^'keit,  al)er  die  tiefen  inspiratorischen  Einziebuuf^^en  tier  unteren 


208  Krankheiten  dcs  Kehlkopfes. 

Intercostalraume  und  des  Epigastriums  zeigen,  wie  unvollkommen  der 
Lufteintritt  in  die  Lungen  ist  Der  Puis  wird  klein  und  frequent. 
So  dauert  der  Anfall  mehrere  Stunden,  bis  allnialig  der  Husten 
lockerer,  die  Atlmiung  leichter  wird.  Endlich  schlafen  die  Kinder  ein 
und  erwachen  am  anderen  Morgen  meist  ziemlich  munter,  spielen, 
und  hochstens  ein  leichter  Ilusten  erinnert  an  die  erschreekenden 
Vorgange  der  letzten  Nacht.  In  der  folgenden  Nacht,  zuweilen  audi 
noch  2 — 3mal  wiederholen  sich  die  schweren  Zufalle  in  gleicher 
Weise.  Dann  bleibt  aber  gewohnlich  nur  noch  ein  einfacher  Katarrh 
zuriick,  welcher  nach  1 — 2  Wochen  vollstandig  abheilt.  Die  anatomische 
Ursache  des  Pseudocroup  ist  eine  acute  I^aryngitis,  welche  zu  be- 
sonders  starker  Schwellung  der  Schleimhaut  an  und  unter  den  Stimm- 
bfindem  fuhrt  Bei  den  engen  raumlichen  Verhaltnissen  des  kind- 
lichen  Kehlkopfes  kommt  es  leicht  zu  einer  starkeren  Stenose,  und 
wahrscheinlich  ist  es  vorzugsweise  die  des  Nachts  stattfindende  An- 
hfiufung  und  Eintrocknung  des  Secrets,  welche  die  einzelnen  Anfalle 
hervomift.  Von  echten  croupos-diphtheritischenVeranderungen  istweder 
im  Rachen  noch  im  Kehlkopf  etwas  zu  sehen.  —  Bemerkenswerth 
ist,  dass  manche  Kinder,  ja  zuweilen  mehrere  Kinder  derselben  Fa- 
milie  eine  besonders  grosse  Neigung  zum  Pseudocroup  haben.  Die 
Angabe,  dass  ein  Kind  schon  mehrere  Male  die  Braune  durchgemacht 
haben  soil,  bezieht  sich  daher  fast  imnier  auf  den  soeben  besprochenen 
Pseudocroup. 

Die  Dauer  der  acuten  Laryngitis  betragt  in  den  leichten  Fallen 
nur  wenige  Tage,  in  schwereren  Fallen  eine  oder  sogar  einige  Wochen. 
Namentlich  bei  ungenugender  Schonung  und  unvemunftigem  Verhalten 
der  Kranken  kann  der  acute  Kehlkopfkatarrh  in  einen  chronischen 
ubergehen.  Ein  todtlicher  Ausgang  kommt  auch  bei  der  schweren 
Form  der  Erwachsenen  fast  niemals  vor,  und  ebenso  nimmt  der 
Pseudocroup  hochstens  ausnahmsweise  bei  einem  sehr  schwachlichen 
oder  rhachitischen  Kinde  einmal  einen  schlimmen  Ausgang. 

Die  Theraple  der  acuten  Laryngitis  hat  zunachst  auf  die  Fern- 
haltung  alter  SchddlichJceiten  Bedacht  zu  nehmen.  Bei  jeder  starkeren 
LarjTigitis  lasst  man  die  Kranken  im  Zimmer  bleiben.  Kinder  werden 
am  besten  gleich  ins  Bett  gesteckt.  Die  Kranken  sollen  so  wenig,  wie 
moglich,  sprecheu.  In  alien  schwereren  Fallen  ist  auch  das  Kauchen 
zu  verbieten.  Zweckmassig  ist  die  Zufuhrimg  reichlichen  tvarmeii 
Oetrdnkes.  Heisse  Milch,  mit  Selterwasser  oder  Emser  Wasser  ge- 
mischt,  wird  von  den  meisten  Kranken  gem  genommen.  Hat  man 
einen  Inhalat'ionsapiyarat  zur  Verf ugung,  so  liisst  man  einfache  Wasser- 
dampfe  oder  eine  schwa^he  1 — 2  procentige  Kochsalzlosuug  inhaliren. 
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InnnlalioTien  luit  Adstrinpiitii^n  sind  iiK'ist  iinuHtlii^^  Einfaelie  Wa&ser- 
tUuupfe  kann  man  auch  olme  bt'sondere  Vorriclituji^^  einatliiiieo  lassj^eiL 
Bei  stai'keiii  Hustenrelz  giebt  nian  etwas  Morphium.  Bei  starkeren 
urtlichen  Bet^cliwerdi^^  nainentlii*li  wenn  diircli  Sclnvdluni:  der  Epi- 
fylottis  und  der  Behleimljaiit  an  den  Arj^knorpeln  stark  ere  Seljiaerzen 
beini  8ehlin^^en  entstehen,  kann  man  die  Kranken  EissHiekelien  lang- 
sani  selduekeo  la^sen.  In  den  sehweren  Fallen  acuier  Ijaryngitis  iiiit 
deiitlichen  stenotisclien  Ersclieinnniren  muss  innerlieh  imd  iius^erlieli 
tmergiiich  Eiy  aii^ewnndt  werden.  Zuweilen  seliaffeu  audi  einige  an 
die  LarjTix^egend  gesetzte  Blutegel  entscbiedene  Erleiehtemng:.  —  Von 
ausseren  Applkationen  empfieblt  ^ich  bei  .stiirkeren  ortlieheu  Bescli  werden 
das  Le^en  eines  »Senf'teiges  auf  die  vordere  llals^'egeiid.  Ans^enlenj 
sind  PiitEssxiTz^scbe  fhnschlage  um  den  Hals  in  alien  Fallen  zweck- 
nuisBis;:. 

Beini  Psetidocroup  der  Kinder  komnien  im  Allgemeinen  dieselben 
Vorscbriften,  wie  die  eben  erw  ahnten,  zur  Anwendunp.  Man  lilsst  die 
Kinder  reichlieli  warines  Oetriink  zn  sieh  neb  men,  warnie  Wasser- 
dilmpfe  oder  8alzb'>8ungen  einathmen  und  niaeht  einen  Senfteig  oder 
beii^se  Umschbi^ce  auf  tlie  Haut  des  Halses.  Zuweilen  ist  ancb  eine 
Eisblase,  auf  flen  Iljds  jLcele^i,  von  Nnizen,  Mit  der  vielfaeh  beliebten 
Verordnuni^  von  Hreebmitteln  (Ipeeaeiianluu  Cuprum  suifurieuni)  sei 
man  ztiriiekhaltend,  obgleieb  man  die  zuweUen  i^iinsti^e  Wirkun^^  der- 
selben  bei  .sebwerer  Atheninoth  niebt  leupuni  kann. 

Mit  den  genannten  Mitteln  kommt  umn  bei  der  Therapie  der 
acnten  I^rynptis  vollkomnjen  aus.  Zu  einer  enerfrischeren  drfUchen 
Behandfung  der  Larynxseldeirnliaut  (Bejiinsein  niit  ILUlensteinlosung 
1:15)  wird  man  sieh  beim  aeiiten  Keblk»»pfkatarrb  ^twib?*  uur  au8- 
nahmsweise  veranlas^t  seben. 

Erwiibnt  uuisb  nocb  werden,  dast^  bei  PersDnen*  namentbeli  bei 
Kindem,  welebe  eine  anfe^^^esprocbene  Neifjain^  zu  l^anTi^ititb^n.  Aiipnen 
II.  der^l.  baben,  eine  v^rniftiftgemasse  AhMrfung  von  entsehieden 
prophglaktischer  Bedeutung  igt  Am  besten  sind  re^relmassige,  Mnrgens 
uod  Abends  vorgenonimene  kalte  IVaschungeti  des  Hahetf  inuJ  der 
Brunt 
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Zweites  Capitel. 
Chronische  Laryugitfs. 

(Chronischer  KehlJcopfkatarrh.) 

Aetioloflrie.  Die  chronische  Laryngitis  entwickelt  sich  aus  einem 
acuten  Katarrh  oder  entsteht  allmalig  in  Folge  andauemder,  auf  den 
Kehlkopf  einwirkenden  Schadlichkeiten  (s.  das  vorige  Capitel).  Die 
chronische  Laryngitis  ist  daher  in  manchen  Fallen  eine  Benifskrankheit, 
so  besonders  bei  Sangem,  Rednern,  Lehrem,  Ausrufern,  Gastwirthen, 
Arbeitern,  welche  starkem  Staube  ausgesetzt  sind,  u.  dergl.  Sehr  haufig 
ist  sie  bei  Saufern  und  hier  fast  immer  mit  einer  chronischen  Pharyn- 
gitis verbunden.  Dass  die  Reizung  des  Kehlkopfeingangs  durch  eine 
zu  lange  Uvula,  wie  behauptet  worden  ist,  zuweilen  zu  einer  Laryn- 
gitis fiihrt,  ist  unwahrscheinlich. 

Krankheitssymptome.  Wenn  schon  beim  acuten  Kehlkopfkatarrh 
eine  laryngoskopische  Untersuchung  sehr  wunschenswerth  ist,  so  ist  sie 
bei  jeder  chronischen  Laryngitis  geradezu  Pflicht  des  Arztes,  da  nur 
zu  haufig  eine  andauemde  Heiserkeit  auf  einen  „einfachen^*  Katarrh 
bezogen  wird,  wahrend  die  Spiegeluntersuchung  ganz  andere  Ursachen 
der  Heiserkeit  ergiebt:  Stimmbandlahmungen,  Neubildungen  u.  dgl. 
Ferner  denke  man  auch  stets  daran,  dass  eine  chronische  Laryngitis 
Theilerscheinung  einer  Tuherciilose,  Lues,  chronischeyi  Nephritis  u.  a. 
sein  kann.  Niemals  versaume  man  also  neben  der  Untersuchung  des 
Kehlkopfes  die  genaue  Untersuchung  des  iibrigen  Korpers. 

Der  laryngoskopische  Befund  beim  chronischen  Katarrh  kann 
dem  beim  acuteu  Katarrh  so  ahnlich  sein,  dass  wir  ohne  anamnestische 
Angaben  von  Seiten  des  Kranken  die  Untercheidung  nicht  machen 
konnen.  Meist  ist  aber  die  Rothimg  der  Schleimhaut  weniger  stark, 
die  Stimmbander  haben  mehr  ein  schmutzig  graurothes  Aussehen. 
Neben  der  Rothung  tritt  in  den  meisten  Fallen  eine  deutliche  Schwellung 
der  Schleimhaut  hervor.  Weit  seltener  finden  sich  atrophische  Zu- 
stande  der  Schleimhaut,  ahnlich  wie  bei  der  Nasen-Ozaena  und  auch 
zuweilen  mit  dieser  vereinigt.  Ziemlich  haufig  ent^vickelu  sich  da- 
gegen  bei  langdauemden  Katarrhen  VerdickungeJi  einzelner  Schleim- 
hautpartien,  so  namentlich  der  Falten  zwischen  den  Arj^knorpeln. 
Diese  Schwellung  ist  praktisch  \vichtig,  weil  sie  ein  mechanisches 
Ilemmniss  fiir  den  Schluss  der  Aryknoq)el  abgiebt  und  dadurch  zu 
der  Entstehung  der  Heiserkeit  mit  beitragt    Auch  starkere  Verdick- 
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uiigeri  der  Taj^elieulumder  (besonders  bei  Eeiineni  unci  rredi|renij  uiid 
tier  wahreii  Stiuiiubaiitler  kiimmeQ  \  or,  Virchuw  besehri*eb  iinter  deiii 
Naraen  ,,Fachydennia  laryiig'is'*  einen  nauientlieli  bei  Trinkem  be- 
obaehteten  Ziij^tawd  des  Ki^ldlvMpfes,  der  diireli  eiiie  Eiiitlielvcrdickiinf,^ 
fast  (ler  ges^aoimten  Keldkupfschleiuduiiit  idiarakterisirt  \^L  Eiiie  be- 
sondere  Fririii  ohronischer  I^arjTi^itis,  bei  welcber  sich  in  dtr  Mitte 
der  wahren  Stiiuinbandur  bockri;:e  Promiiienz*i]  liililen,  liat  TfiuK 
als  Chorditw  tuherosa  besebnebeii,  —  Nielit  tsflten  findfii  sicb  beini 
obrunischen  Katarrh  besonders  an  den  8tinjudjandem  iind  an  der 
Pars  interarj-^taenoidea  oherfiiichliehe  Eijithelahitto$siin(/e7i,  Zu  wirk- 
licher  GesehwlirsbiJdnn^  koumit  es^  liei  einfaeber  LarNTi^itis  niemab. 
Oft  beoliachtet  man  tbeils  nieehaiii&cli  betlin^^le^  tbeils  von  wirkliLdien 
Miiskel]taresen  abliiin^^^e  BewegiingssVorumfen  der  Stimmbander,  in>- 
be^undon,^  imvolIk<nnoienen  8cbhiss  derselben^ 

Die  ^onsti^^en  Sjiiiptoine  der  ebroeiiselien  Laryngitis  sind  Heis^r- 
keit,  IInt?ten  und  almoniie  Oefuble  iin  Kehlkni>f,  Die  Heiserke'd  zeigt 
alle  Gnide^  von  biosiier  Eanbi-Lrkeit,  biiufi^a-ni  .X*eberf4ehnappen**  der 
Stinmie  an  bis  zn  fast  viilli-rer  Stinindosi^dveit.  Der  Jiui^ten  klingt 
heiser,  tief  iind  rank.  Der  AnswTirf  ist  sparlieb,  meist  einlaeh  seldeimig, 
zuweilen  etwas  Idntiir.  Die  mhjt^ctirrn  Empfinthingeti  ini  Keblkopfe 
sind  ein  fiefiild  von  Rrennen  uiul  Kratzen,  von  Troekenbeit  und  Kitzek 
Sie  stei^em  sieh  nainentlich  bei  jedem  anbaltt^nden  Spreeben. 

Als  eine  zwar  f^eltene,  aber  praktiseb  niebtiire  eigentljihnliebe 
Fonn  der  ebronisclien  LniTn^ritis  babrn  uir  noeb  die  CliardUis  Tocalfi 
Inferior  hjpertrophlca  ( (tKIUiaiidt)  oder  LaryngHis  lijpoglolticA  chron- 
hfpertrophlca  fZIEM^sEX,^  zii  erwabnen,  liei  diesiT  Form  findet  eine 
sehr  aUniabp;  Hypertropbie  und  sehliessliub  eine  Sclininipfung  des 
mneusen  iind  vorzugsweiee  aucb  enbiuiicljsen  Bindeg:ewebes  ini  unteren 
I^arj^nxraum  statt.  Seltener  bilden  sieb  dieselben  Verandemnju^en  aneb 
tn  den  ol)eren  Fartien  des  Larynx  aus.  Die  En^cheiniinfren  der  Krank- 
heit  eind  aiisiser  cbrcmiscber  Heiserkeit  nanientHch  die  Zeicben  einer 
allniali^:^  znnebmenden  Lan/}i.rdeno^e.  Die  liespiration  Mird  ininier 
niiibsanu'tv  dir  Insi)iration  areriinsebvoll  nnd  lan^^irezo^'en.  In  maneben 
FaHen  treten  derartitre  Ersticknn^sanfalle  anf,  da.ss  das  Leben  nnr  dureb 
eine  Tracheutoniie  erbalten  werden  kann*  Die  DUujnoiie  kann  nur 
rnit  Hidfe  des  Spiegels  ^^estellt  werden,  Man  siebt  luiterlialb  der 
(ilottis  den  scbnialen  ^\\n\l^  den  aUein  die  dieken  SchleindjantvviiLste 
noch  zwiscben  sieb  lassen. 

Die  Natur  dieses  Leidens  ist  noeh  niebt  vollitr  anffreklart.  Manch- 
inal  scbeint  es  sieb  uni  eine  einfache  ebroniseb-hypertrophisebe  Ent- 
ziindnn*^  zu   bandeln,  in  anderen  FfiUen  aber  naeh  Schrc/iteic  nni 
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dieselbe  bacillare  Sclileimhauterkrankung,  die  an  der  Nasenschleimhaut 
unter  dem  Namen  ,,Ehinosclerom^^  bekannt  ist. 

Die  Theraple  des  ehronisehen  KehlkopfkaUrrhs  ist  stets  eine  niuli- 
same  und  langwierige  Aufgabe,  deren  Erfolg  zuni  grossen  Tlieil  auch 
von  dem  guten  Willen  und  der  Energie  des  Kranken  abhangt.  Denn 
in  ereter  Linie  handelt  es  sich  um  die  moglichste  Entfernung  der- 
jenigen  Schadlicbkeiten,  welche  den  Katarrh  hervorgerufen  baben  und 
ihn  unterhalten.  Hier  ist  guter  Rath  oft  leichter  zu  geben,  als  zu 
befolgen.  Trotzdeni  ist  es  aber  die  Aufgabe  des  Arztes,  den  Kranken 
die  Nothwendigkeit  der  Schonung  des  Kehlkopfes  dringend  vorzu- 
stellen  und  jedes  anhaltendere  Sprechen,  Singen,  den  Aufenhalt  in 
staubiger,  rauchiger  Luft,  das  Rauchen  und  das  Trinken  alkoholischer 
Getranke  nach  Moglichkeit  zu  verbieten. 

Ill  zweiter  Linie  komnit  die  drttiche  Behandlung.  Am  gebrauch- 
lichsten  Hind  Inhalationen  mit  adstringirendenFlussigkeiten(l^'/uTannin- 
losung,  1^0  Alaunlosung).  Besteht  starkere  Schleimsecretion,  so  sind  , 
Inhalationen  mit  Terpentinol  zweckmassig.  Bei  grosser  Reizbarkeit 
des  Larynx  kann  man  auch  Narcotica  einathmen  lassen  (Mischungen 
von  50  Aq.  I^urocerasi  auf  1000  Wasser,  4^/o  Bromkali-Losung). 
Die  Inhalationen  geschehen  2 — 3mal  taglich  und  soUen  jedes  Mai 
etwa  5  Minuten  lang  dauern.  Weit  wirksamer,  als  Einathmungen, 
sind  directe  Bepinselungen  des  Lary7ix,  die  aber  7iur  unter  Leitung 
des  Kehlkopfspiegels  vorgenommen  werden  konnen.  Man  bedient  sich 
hierzu  vor  Allem  des  Hollensteins,  Anfangs  in  schwacheren  Losungen 
(1 :50),  spater  concentrirter  (1 :  10  bis  1 : 5).  Die  Pinselungen  geschehen 
alle  2 — 3  Tage.  Ausser  dem  Argentum  nitricum  werden  auch  Pinse- 
lungen mit  reiner  Jodtinctur  oder  mit  Jodglycerin  (Jodi  0,4,  Kalii 
jodati  0,6,  Glycerini  50,0),  mit  concentrirten  Alaun-  oder  Tanninlosungen 
angewandt  (s.  Recepte  im  Anhang). 

Vielfach  werden  bei  dem  ehronisehen  Larynxkatarrh  auch  Bynifmen- 
Jcuren  verordnet.  Dieselben  haben  schon  insofem  Erfolg,  als  durch 
die  grossere  Schonung  der  Patienten  und  durch  die  gute  Luft  eine 
Besserung  des  Katarrhs  erzielt  wird.  Erfahrungsgemaijs  verordnet 
man  „vollblutigen"  Patienten  besonders  die  kalten  Schwefelquellen 
(Nenndorf,  Eilsen,  Weilbach)  oder  Glaubersalzwasser  (Karlsbad,  Marien- 
bad),  wahrend  man  zarter  Constituirte  nach  Ems,  Salzbrunn,  Salzungen, 
Reichenhall  u.  a.  schickt 

Die  Behandlung  der  zur  Kehlkopfstenose  fuhrenden  Laryngitis 
hyyeiirophica  muss  eine  mechanische  sein.  Namentlich  von  SghrottI'IK 
sind  mehrere  Methoden  ausgebildet  worden,  um  durch  Einfuhrung  von 
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Boupes  und  harteren  Dilatatoren  die  Kehlkopfstenose  nllniiili^  zu 
erweitern.  Das  Nithere  fiudet  man  in  den  neiierciUj  zuin  Tlieil  ohen 
an^efiibrten  Specialwerken. 


Drittes  CapiteL 
Perleliondritls  laryugea. 

Aettologie  mid  putbalugische  Anatoniie^  Die  Entzimdimg;  des  Peri- 
cliondrinms  der  Kelilkopfknorpel  bt  in  aehr  seltenen  FiiUen  ein  an- 
seliL'inrnd  primnres  Leiden.  Viel  ttaiifi^er  ist  sie  eine  secundilrv  Er- 
scheinun^  l>ei  8onstif^a*n  KehlkopfLrkrankiin^'on,  besonders  bei  Tiiher- 
cidose  mid  bei  Lues  des  Larynx.  Femer  entwickelt  gie  sich  secnndlir 
bei  BcUweren  acutcn  Krankheitenj  am  ljaufi*j:sten  bei  Tt/phm  ahdomin(dliff 
femer  bei  Fochen,  Dlphtherle  lu  a.  In  diesen  Fallen  ;;ehen  der  Feri- 
eliondriris  oft  uberfliieljlichere  Ulcerationsprocesse  in  der  Schleinihant 
vorlieFj  und  erst  dnreli  da?4  FortHchreiten  derse!bt*n  in  (lie  Tiefe  k^mmt 
et^albnalijL,'  zu  der  Theilnahrye  Ait^  Perielumdrium.s  an  der  EntzUndun^^ 
Amitomificb  handelt  es  sieli  meist  nni  eine  eitrige  Entzundimg  des 
iVriebondriumSj  welclie  irewobnlieli  ziir  iimseliriebenen  AVii^eessbildnn^ 
fiibrt,  Ueberbaiipt  .icelit  die  Mebrzahl  der  vurkununenden  KiMkopf 
abscesse  vom  Perichondrium  ausJ)  Dnreh  den  Abscess  wird  das  Peri- 
eliondriuin  theils  zerstrnt,  tbeils  von  dem  Kiiori>el  alijLreliHben,  Der 
Knorpel  wird  daher  nekrotiach,  zerfsOlt  und  wird  in  einzebien  Partikel- 
ehen  oder  im  Ganzen  aii»fre.stossen. 

Am  biuifiirsten  koninit  die  Ferieh<*ndritis  aoi  Ritifj-  nnd  am  frit'gs- 
heckefihnorpd  vor,  \'iel  ^elteiier  an  tier  inneren  und  ausjseren  Fliiehe 
des  Schildknorpels,  Ilieniach  imterscheidet  man  eine  P.  interna  und 
twfenuL  Aucb  eine  Perichondritis  der  Epiglatti^  ist  wiederliolt  be- 
uhaehtet  worden. 

KmnkheitssitDptoiiie.  In  den  seltenen  Fallen  primiirer  Perichon- 
dritis enhviekehi  sieh  in  kurzer  Zeit  bei  einem  vorher  ;?e!sunden  Men- 
Hclien  befhi;c  Uirynxbeweliwerden  (Sehmerz,  spontan  und  bei  Druck 
auf  den  Kehlkopf,  IIeim:*rkeit ^  FTnstenjj  zu  denen  sieli  fi:ewrdinlicli 
bakl  die  Zeichen  einer  ^^fahrliehen  Keblkopf^lenose  hinzu^esellen. 
In  den  seeundaren  Fallen  ^  welche  fast  innuer  bei  sonst  f^ehon 
schwer  Erkrankteu  auftreten,  weisen  oft  er>5t  rlie  Stenosenerschei- 
nunp^euy  auf  die  emste  Kehlkopfkrankheit  bin.    Die  lanjngoskapische 


1)  Xur  in  B<*hr  sckeoen  Fallen  entstehen   reia  ftubrtiuc<^»e  Abscesse,  »(»t^c- 
ante  phhgmonoB*'  Lnrt/ngitis. 
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Untersuchung  lasst  zuweilen  neben  der  allgemeinen  Rothung  und 
Schwellung  an  bestimmter  Stelle  die  durch  den  Abscess  bedingte  um- 
schriebene  Vorwolbung  der  Schleimliaut  erkennen.  1st  der  Abscess 
bereits  durch gebrochen,  so  sieht  man  die  Abscesshohle  und  darin  zu- 
weilen den  frei  liegenden  Knoq)el.  In  den  meisten  Fallen  findet  sicli 
ein  betrachtliches  coUaterales  entzmidliches  Oedein  der  umgebenden 
Schleimhaut ,  welches  oft  niehr  Antheil  an  der  Stenosenbildung  hat, 
als  die  prinuire  Erkrankung  selbst.  Das  gefurchtete  GloftisMem  (Oedeni 
der  Lig.  aryepiglottica)  bei  Typhosen,  Kehlkopftuberculosen  u.  a.  ist 
meist  Folge  einer  Perichondritis  arjtaenoidea  oder  cricoidea.  End- 
lich  sind  nanientlich  bei  der  P.  anjtaenoidea  larjmgoskopisch  meist 
betrachtliehe  Beicegiingsstoningeii  des  befaUeiien  AryJcnorpeh  und  da- 
mit  auch  der  Stimmbander  wahrzunehmen. 

Die  Perichondritis  laryngea  fiihrt  bei  einer  grossen  Anzahl  von 
Kranken  durch  die  stenotischen  Erscheinungen  zum  Tode.  Bei  der 
Perichondritis  thyreoidea  bilden  sich  zuweilen  Eitersenkungen,  die  zu 
schwerer  eitriger  Mediastinitis  fiihren.  In  anderen  Fallen  konnen  die 
bedrohlichsten  Symptonie  zwar  zunachst  abgewendet  werden,  aber  die 
Gnindkrankheit  (Tuberculose)  fuhrt  schliesslich  zu  einem  ungunstigen 
Ausgange.  In  den  seltenen  Fallen,  in  welchen  nach  einer  primaren 
Perichondritis  oder  nach  Ablauf  der  Gnindkrankheit  (Typhus)  Heilung 
eintritt,  ist  diese  oft  unvollstandig,  da  durch  die  eintretenden  Narben- 
contractionen  eine  chronische  KelilJcopfstefiose  nachbleibt 

Die  DiagDose  ist  wahrend  der  ersten  Zeit  der  schweren  stenotischen 
Erscheinungen  gewohnlich  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  zu  stellen,  da 
die  laryngoskopische  Untersuchung  schwierig  auszufiihren  und  der 
Befund  auch  nicht  immer  leicht  zu  deuten  ist.  Doch  ist  man  meist 
berechtigt,  die  Diagnose  zu  stellen,  wenn  ausser  sonstigen  I^arynx- Er- 
scheinungen Erstickungsgefahr  bei  denjenigen  oben  genannten  Er- 
krankungen  auftritt,  bei  welchen  erfahrungsgemass  am  haufigsten  eine 
Perichondritis  vorkonmit.  Praktisch  wichtig  ist  zunachst  auch  nur 
die  richtige  Erkennung  der  Larj^nxstenose  als  solcher,  da  diese  vor 
AUem  ein  rasches  therapeutisches  Eingreifen  erfordert. 

Therapie.  Im  Beginne  der  Erkrankung  kann  man  noch  versuchen, 
durch  inncrliche  und  ausserliche  Eisanwendung  oder  durch  Blutegel 
die  Entziindung  zu  massigen.  Die  Schmerzen  lindert  man  durch 
Morphium-Injectionen  oder  Cocainpinselungen.  Bei  eintretender  Kehl- 
kopfstenose  ist  aber  meist  ein  chirurgischer  Eingriff  nothwendig,  da 
nur  in  sehr  seltenen  Fallen  von  selbst  ein  Aufl)rechen  des  Abscesses 
und  damit  ein  Nachlassen  der  gefahrdrohenden  Sjnnptome  eintritt.  In 
der  Mehrzahl  der  Falle  kann  der  Kranke  nur  durch   die  rechtzeitig 
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ausjsrefiihrte  Tracheotmnlc  oder  Laripigototnie  vor  Er^tickim{i:  liewahrt 
wenleii.  Von  laryn^^oskopisch  ^eiibten  Aerzten  ist  wiederholt  aiii'li 
schon  clie  ianere  Eriiffnun^  von  Kelillvopfal>i?eessen  in  it  jjrunstigem  Er- 
fol^  ansgefilhrt  wonlen,  Bleibt  nach  i^^liieklieher  Ablieiliin^  der  Kmnk- 
lieit  eim*  chrnnis<*lie  I^n^nx^tenose  znriick,  m  mii&igen  die  Kranken 
entweder  ibr  Leljen  lan^,^  eine  Tracliealeaiiiile  tragen,  oder  es  ist  der 
Versucb  zii  machen,  die  Stenose  allniiUiir  dyreli  die  iin  vorigen  Capitel 
enviihnten  Ddatationsmethodeii  zo  enveiteni. 


Viertes  Capitel 
G  1 0  1 1  i  9  5  d  e  HI, 

Die  praktiacbe  Wichti^keit  dea  Glottisoderas,  niit  welcliem  Namen 
inan  das  Oedem  de.^  Larf/nn^liigafu/s.  YorZiit/.<{reise  der  Liq.  anj-einf/lot- 
tica  bezeiebnet,  fordert  noeb  eine  kurze  besondere  Besprecbung  dieses 
Zustandes.  Als  eine  der  biiiifigsten  Ursaeben  desseJben  hal)en  wir  so- 
eben  sobcm  die  Perichondritis  Inrnntjea  kennen  ^elenit  Aber  aiich 
bei  weni^^er  tief  ein^^eifenden  Entziindnngen  im  IjarjTix  und  in  der 
Nachbari>cbaft  de8.seil*en  kann  Gb»ttist}deni  ziiweilen  als  gefabrliche 
Com|>Hcation  eintreteny  so  namentlicb  bei  den  Uixyn^'^itiden  ini  Verlaufe 
sebwerer  aonter  Kranklieiten  (Typhns^  Poeken,  Erysipel),  ferner  bei 
Entziindungen  dos  Keblkopfe^  dnreb  Jiefti(/e  mf^chani^chf  oder  chemische 
Reize  (heisse  Wa-sserdilnipfej  atzende  Su!)stanzenj ,  feraer  bei  Ver- 
wimdungen  des  Keblkopfes  und  endlicli  in  Fol^e  von  in  den  Kehb 
kopt'  ;2:eUinf:ten  Fremdkorperm  Aneb  das  collaterale  Oedem  bei  An- 
gina  Ludovicj,  bei  scbweren  Entzundungen  der  Parotis,  der  Tonsdlen 
u,  a,  kann  sieb  in  seUenen  Fallen  bi^  auf  die  Li^,  an -epi^^lotttiea  er- 
Btreeken.  Endlieb  konniit  das  Oluttisodem  in  seltenen  FiilleD  als  Theil' 
eheinunff  bei  allgemeinem  Kdrperodem  in  Folge  von  Morbus  Brigbtii, 
Herzfebler^  Liiniretieinpbysem  n,  d^l  vor.    Xarnentlieb  bei  aenter  und 

^chronJselle^  Nepbritis  ist  tbis  ziemlicb  jilotxliebe  EnLsteljen  eines 
Glottisodenis  aneb  ohne  ausfredebntere  sonsti|;e  Oedeme  wiederholt  be- 
ibaclitet  wnrden. 
r  Das  nan|>tHyijiptoni  des  GloHiaodems  ist  die  in  Fol|j:e  der  Ver- 
en«:erung  des  Keldkopfeiniran^s  ein'retende  und  zuweilen  die  boehstea 
Grade  erreiehende  Dyspnor^  welebe  Aiifan^^s  vorberrsebend  inspiratoriscU 
istj  bald  aber  in-  und  exspiratorigcb  wird.  Die  Atlininni:,  namentlicb 
die  Inspiratiim  ist  von  eineni  lauten  birynfrealen  Stridor  begleitet.  In 
Folgo  des  ungenitgenden  Lufteintritts  ireten  am  Ju^luniy  im  Epigastrium 
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und  in  den  Seitentheilen  des  Thorax  inspiratorische  Einziehungen  auf. 
Mit  dem  Kehlkopfspiegel  sieht  man,  wenn  die  Untersuehung  gelingt, 
die  odeinatose  Anschwellung  der  Lig.  ary-epiglottiea,  oft  zugleich  audi 
eine  Ansehwellung  des  Kehldeckels  und  der  Taschenbander.  Zuweilen 
gelingt  es  auch,  die  geschwoUenen  Theile  mit  dem  Finger  zu  fiihlen. 
Erreicht  die  Dyspnoe  einen  lebensgefahrlichen  C4rad,  so  kann  nur 
durch  eine  Operation  Hiilfe  geschafft  werden.  I^ryngoskopiseli  geiibte 
Aerzte  versuchen  durch  einige  lange  Inclsioneii  in  die  Mematbsen 
Theile  die  Gesehwulst  zum  Schwinden  zu  bringen.  Hilft  dies  aber 
niehts,  so  muss  die  Tracheotomie  vorgenommen  werden.  1st  auf  diese 
Weise  die  unniittelbare  Lebensgefahr  bescitigt,  so  richtet  sich  die 
weitere  Behandlung  naeh  der  dem  Glottisodem  zu  Grunde  liegenden 
Erkrankunff. 


Ffinftes  Gapitel. 
Tubercalose  des  Eehlkopfes. 

(Phthisis  laryngis.    Kehlhoi)fschwindsuchi,) 

Aetiolofle.  Da  die  Tuberculose  des  Kehlkopfes  in  den  meisten 
Fallen  mit  Tuberculose  anderer  Organe,  vor  Allem  der  Lungen,  ver- 
einigt  ist,  so  verweisen  wir  in  Bezug  auf  die  allgemeine  Aetiologie 
und  Pathologic  der  Kranklieit  auf  die  Darstellung  der  Lungentuber- 
culose.  Eine  nahereBesprechung  der  besonderenErscheinungen  derKehl- 
kopftiiberculose  wird  aber  dadurch  gerechtfertigt,  dass  die  Tuberculose 
zuweilen  im  Larynx  beginnen  und  wenigstens  eine  Zeit  lang  allein  in 
demselben  bestehen  kann,imd  dassfemerinvielenmitLungentuberculose 
nachweislich  verbundenen  Fallen  von  Larynxtuberculose  die  I^rynx-Er- 
scheinungen  vollstandig  in  den  Vordergrund  des  klinischen  Krankheits- 
bildes  treten.  Dass  die  Tuberculose  im  Larynx  heginneii  kann,  wird 
zwar  von  manchen  Aerzten  bestritten,  unserer  Ansicht  nach  aber  mit 
Unrecht.  Die  klinische  Erfahrung  lehrt  nicht  selten,  dass  bis  dahin 
anscheinend  ganz  gesunde  Mensclien  mit  Heiserkeit  erkranken  und 
dass  die  zuerst  fiir  eine  gewohnliche  Larj-ngitis  gehaltene  Krankheit 
sich  durch  ihren  Verlauf  als  eine  Tuberculose  herausstellt.  An  den 
Lungen  liisst  sich  Anfangs  trotz  der  genauesten  Untersuehung  nicht 
lias  geringste  physikalische  Symptom  einer  Erkrankung  nachweisen, 
und  erst  in  viel  spaterer  Zeit  treten  zu  den  Erscheinungen  der  Lirynx- 
erkrankung  die  deutlichen  Zeichen  der  Lungentubcrculose  hinzu.  In 
derartigen  Fallen  eine  primare  Lungentuberculose  anzunehmen,  welche 
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Anfan^^ti  niir  nielit  luitte  nachgewiesen  werden  konneOj  erseheiut  uns 
gekilnsti^lt  Vidniehr  simcht  Alle«  fiir  die  Annalioie,  ilai?s  das  tuber- 
culosfi  Gift  (die  TiiherkcllmcilleH)  zuumlm,  wenn  auch  nicM  haufig, 
^uerst  im  Larfffir  haffen  htnUy  hier  die  orsten  Erselieiniingen  der 
TubfrnUfjse  hervorruft  mid  erst  spater  aid'  die  Liiiijltlo  fd lerfrreift 

In  der  grossen  Mehrmhl  dm*  Fdlle  von  I^r}*Bxtuberculose  ent- 
wiekeln  sicli  die  Syniptmiu*  dprsellien  freilieli  erst  secimdiir  im  Ver- 
lauft^  einer  elinmij^flien  Lun-:enplitliise,  Wir  werden  ^ehen,  dnss  tlann 
die  Erkrankung  des  Keldkopfes  in  tlen  nieisten  Fallen  als  Folge  emer 
Infeetion  der  Keldk^pf^eljleiniliayt  durt-li  die  den  Keldknpf  pashiirendeii 
tuberculo.sen  Spnta  anfziifassen  ist,  Belteiier  ??eheint  es  der  Fall  zu 
iieiiii  dass  der  InfectidnH^rnff  aiif  deni  Wege  der  Lyni|d»^efiis8e  oder 
der  Bliitbaljn  in  den  K«*lilk«ipf  •reiani^t.  Zii  CJwnsten  dieter  Annalinie 
konnte  an^^etTdirt  werden^  da.ss  naeh  An^^ahe  sehr  erfalirener  Aiitoren 
(ScinuViTKR  u.  A.)  bei  vorherrschend  ein«eiti^a>r  Kelilkoiiferkrankung 
anffallend  biinfi^  diejenige  Seite  er«jrriffen  ist,  welelic  der  sHirker  er- 
krankten  Lunye  entspricbt.  —  In  iinp>fabr  <  j  aller  Fiille  vrm  Lndp?n- 
tuberculose  tritt  seeundare  Keldk(»pftyl»errnlDse  »^m,  wenn  man  alle 
leiebten  Erkrankiio;,a*n  des  Kelilkupfes  mitreelniet.  Hoehirradi^e  aiiB- 
^jjedebnte  TTiUereido:<e  de8  Keblkopfe^  ht  da^e;j:en  weit  selteiien 

Pathol ogijiclie  Anulomie.  Die  Ttdierenlnse  der  Keldk(»pfsddeindiaut 
beg^miit  ebeiiHO,  wie  die  TubereiiloHe  in  alien  anderen  Seldeindiauten, 
niit  der  Hildnnf?  kleiner  sube|»ithelialer  Knoteben,  die  nieist  liald 
verkiirst'ri ,  naeli  anssen  diirclibreeben  iind  kieine  (lesebwitn^  bervMr- 
roJen,  Sehr  oft  knnimt  es  iin  vveiteren  Verlaufe  des  Leidens  znr 
iBildun^  ausgedvhntrrer  tuberculostr  Infiltrate,  welehe  einerseits  zii 
inebenen  Veniiekun^en  der  Seblebn bant,  andererseits  mi  tief^reifendea 
rfescliwiiren  Anbuss  ^eben.  Die  tidtereulosen  Infiltrate  sitzen  besonders 
biiufi^  in  der  llvixu*  interarytaenuideaj  an  den  TaHebenbandern ,  den 
wabren  Stinunbiindem  (Anfan^«  niei^t  einseiti^)  nnd  an  der  Epi^lyttis. 
An  einer  der  j^enannten  Stellen  enhvickela  sicli  dann  spater  auelj  vor- 
zu;^s\veise  die  tuberenlr^sen  rM'f?ebwiire.  V»>ii  der  Eiiigbitfis  kann  die 
Ulceration  anf  <ien  l>enaeldnu'tenZniigen^^mnd  uber^reifen.  In  ?>eln\  ereren 
Fallen  findet  man  lianfi*^  ein  starkes  collateral -ent/Jmdlicdies  Oedem 
der  benaebbarien  Tlieile  und  znweilen  die  scbon  oben  besprochene 
tube)  at  lose  terichon  dr  His, 

Die  iibrige,  niebt  specifiseb  tubercnlos  erkrankte  Keblkopfschleim- 
haut,  insb*^on*kTe  an  den  SHnindiimdern,  ist  meist  der  Sitz  eines  ein- 
fncben  Katarrbs, 

Kllofsebe  Syxntitotue.  Ini  Beginiie  der  Ijiirynxtnberculose  er^ebt 
die  lanjngosl'opische  Untersuchung  haiifig  nnr  das  Bild  eine«  einfachen 
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Katarrhs,  da  die  primaren  miliaren  Tuberkelknutchen  meist  nur  schwer 
erkennbar  sind.  Sind  die  katarrhalischen  Erscheinungen  nur  auf  einer 
Seite  vorhanden,  so  ist  dies  stets  fiir  Tuberculose  verdiichtig:.  In  den 
spateren  Stadien  lasst  die  Spiegeluntersuelmng  die  meisten  Einzelheiten 
des  soeben  besehriebenen  tuberculosen  Zerstorungsprocesses  (Ulcera, 
Infiltration  u.  s.  w.)  geniigend  genau  erkennen.  Entweder  zeigen  sich 
die  Infiltrate  und  Geschwiire  besonders  an  eineni  oder  an  beiden 
Stimmbandern,  oder  melir  an  der  hinteren  Kehlkopfwand,  bald  vorzugs- 
weise  in  der  Gegend  eines  Ar3^knoq)els,  bald  ist  die  ganze  Epiglottis 
verdickt  und  an  ihrem  Rande  ulceros  uneben.  Einzelne  Tuberkel- 
knotchen  sind  oft  deutlich  erkennbar.  In  schweren  Fallen  erscheint 
fast  der  ganze  obere  Kehlkopfabsehnitt  als  eine  mit  Selileim  bedeckte 
Ge«chwiirsfliiche.  Der  weiche  Gaumen  zeigt  sich  dagegen  bei  der 
Kehlkopftuberculose  meist  auffallend  blass  und  aniimisch.  —  Die 
Rothung  und  Schwellung  der  erkrankten  Tlieile  treten  im  laryngo- 
skopischen  Bilde  meist  lebhafter  hervor,  als  in  der  Leiche.  Dagegen 
zeigt  die  anatomische  TJntersucliung  freilich  oft  eine  weit  grossere 
Aushreitimg  der  tuberculosen  Erkrankung,  als  man  aus  dem  Spiegel- 
befunde  erschliessen  konnte. 

Die  sonstigen  hlinischen  Symptome  der  Larj^nxtuberculose  sind 
je  nach  der  Ausbreitung  und  Intensitat  des  Processes  sehr  verscliieden. 
Zuweilen  bestelien  sie  bios  in  massiger  Rauhigkeit  und  Ileiserkeit  der 
Stinime,  in  anderen  Fallen  aber  steigem  sie  sich  zu  dem  quiilendsten 
Zustande,  welcher  bei  der  Tuberculose  iiberhaupt  vorkommt  Nament- 
lich  ist  dies  der  Fall,  wenn  die  Ulceration  an  der  Ejnglottis  und  an 
den  Aryknorpeln  sitzt.  Das  Schlucken  ist  dann  ausserst  schmerzhaft, 
so  dass  die  Xalirungsaufnahme  sehr  beschrankt  wird,  und  haufig 
stellen  sich  Anfjille  von  qualendem  Ilusten  ein.  Ein  geiibtes  Ohr 
kann  den  heisereii  Klang  des  „Lar}'nxhustens"  oft  sofort  von  dem  ge- 
wohnlichen  Lungenhusten  unterscheiden.  Bilden  sich  starkere  Ul- 
cerationen  an  den  Stimmb?ndem  und  wird  die  freie  Beweglichkeit 
der  letzteren  in  hoherem  Grade  beschrankt,  so  nimmt  die  Heiserkeit 
zu  und  steigert  sich  schliesslich  bis  zu  voUiger  Aphonic.  Unter  zu- 
nehmender  allgemeiner  Entkraftung,  selten  durch  Glottisodem,  tritt 
schliesslich  der  Tod  ein. 

Die  Diagnose  der  LarjDxtnbercalose  hat  bei  schon  bestehender 
und  erkannter  Lungenphthise  keine  Schwierigkeiten.  Durch  die  ein- 
tretende  Heiserkeit  oder  durch  etvvaige  Schlingheschwerden  aufmerk- 
sam  gemacht,  erkennt  man  mit  Iliilfe  der  larjngoskopischen  Unter- 
suchung  die  Art  und  den  Sitz  der  Veranderungen.  Dagegen  kann  die 
Diagnose  in  Fallen  mit  unsicherer  gleichzeitiger  Lungenerkrankung 
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xieiTtlieh  grot^se  SHiwieri^^keiten  Ijereiten,  Wie  ^eKairt,  iinterscheiilen 
sieh  (lit!  Syiniitouie  Anfan^rs  niclit  von  drmm  tlv^  uinfachen  KatarrUs, 
unci  (ler  Verdacbt  auf  bestehende  Tuberculo^e  wirrl  ei"8t  dureli  die 
Hartnjicki«^^keit  des  Leidens,  diircli  doii  llahitiis  di'S  Kranken,  dtircli 
etwaige  hereditiire  Bela.Hhin;^^^  dureli  dutruteiidot^  Fieber  urid  auffallendc 
Anlmie  und  Abnuiirerun*?  dr^s  Krankeii  waclifj^enifen.  Bei  vorgt*- 
8cbrittenen  Veranderiiugen  iiii  I^irjTix  obne  nacliweiyliare  Lim^Tntiiber- 
culose  kanti  die  rntersolioidun^'  zwischen  Taberculose  and  Syphilin 
eine  Zeit  lan^  Sehwieri;j:keitru  niaclien.  Doch  finden  sich  bei  der 
Syphilis  des  Keldkopfea  liaufi*?er,  als  bei  der  Tiibereiiloi^e,  ;;leicbzeitig 
Veriinderiin^^en  iiii  Pharynx,  and  ansserdeni  ist  die  an  iiianelien  Stelleu 
sicl»tbare  Xarhenhihlung  ein  fur  die  Syijldlis  >rlir  ebarakferistii^fhes 
Zeichen-  VollBliindi';  sicdier  wird  ai>er  die  Dia^rnose  der  I^ryaxtuher- 
culose  in  alien  zweifrlliaften  Fallen  dureli  den  Nachiveis  der  Tuherkel- 
bacillen  in  ileuj  Aucswurfe  tier  Kranken  oder  in  deiu  Oesehwiirsseeret^, 
welches  man  «ieli  riiit  Hiilfe  eines  feinen  I^rjnxtunsels  uieijst  leicht 
verachaffrn  kann.  In  Bozu*:  auf  den  laryn^Kskuiuj^eheu  Hefund  sei 
noeh  beiiierkt,  da:*^  eine  dicke  Infilmitiun  der  £ju;;lottis  init  tlieil- 
weiser  Ulceration  derselben  ein  Befiind  ist,  der  fast  nur  l*ei  der  Tuber- 
lose  l>eoliaehtet  wird,  Aueli  eine  starke  hii;relarrig:e  InfikraHou 
Ile^if>  inb?nmtaeu«»idea  kouiiut  fast  nur  iiei  Tubereulu^e  v»ir.  In 
xweifelhaften  Fallen  kann  endlieh  das  Ergebniss  einer  zu  diairnostiscben 
Zwecken  pMuacliten  Tnhirru/ininjectiofi  ins  Gewiebt  fallen  i)^,  u.  das 
Capitel  fiber  Lunj2:entubereulosej. 


Ttierapie*  Indeni  wir  in  Bezu^  auf  dir  AJ^getn^inhehintUmig  der 
Tubejculose  dej^  K*'ldkiij»fes  auf  ilie  Bespreebung  der  Lun^entuber- 
culose  venveisen,  baben  wir  hier  nnr  auf  die  ortUche  Bebandlun;; 
naber  einzu;^ehen,  Dii*selbe  ist  in  den  leiehteren  Fallen  dieselhe,  wie 
beirii  einfacben  Katarrb  des  Keblkopfe.s,  Dass  audi  eelite  tuberculose 
LarynxgeHchwiire  lieilen  Icmnen,  ist  unzwt^ifelliafL  luimerliin  <:rt*h'»ren 
derartij^e  andauernde  Heihm^en  zu  den  Selteidieiten,  »Sehr  viel  kuinnil 
natiirliuh  auf  den  f>'leielizeitijreu  Zustand  der  Luii*;en  an.  Von  den 
Eur  ortlichen  Behamilung  der  I^irynxtubereulose  tMuiifolilenen  Mittelu 
Bind  Einblasun^ren  von  Jodoform  und  von  Jod^l  eine  Zeit  lan^  aehr 
enipfoblen,  jetzt  aher  wieder  nieist  verlassen  worden.  Aetzun^en  der 
tuberculosen  Gesebwiire  mit  Ar^entnin  nitricniu  siud  elier  ^cbMlich, 
ab  nlirzlieh.  Be«sere  Wirknn^en  siebt  man  zuweilen  von  der  Bor- 
stiure  I  in  Pulverform  auf  die  (!eschwiire  aufjirehlasen)  und  xom  MenthoJ 
(20''  (I  rdige  Uisun^c).  Am  meisten  •i:eloht  wird  ^^ej^enwartiji:  die  Milch' 
saure  (Anfan^s  taicliche,  npHter  nacb  erfolgter  Beiuig'ung  der  Geschwure 
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seltenere  Aetzungen  niit  einer  Losung  von  steigender  Concentration, 

Wenn  wir  unser  Gesammturtheil  iiber  die  ortiiclie  Behandlung 
der  Larynxtuberculose  zusammenfassen,  so  konnen  wir  nicht  ver- 
schweigen,  dass  man  die  Erfolge  derselben  nicht  sehr  lioch  anschlagen 
kann.  Dass  Geschiek  und  Ausdauer  manchen  Nutzen  erzielen,  leugnen 
wir  nicht;  nur  zu  haiifig  Avird  man  aber  durch  die  Erfolglosigkeit 
der  sorgsamst  angCAvandten  urtlichen  Therapie  entmuthigt  werden 
und  in  vielen  Fallen  sind  die  Aetzungen  des  Kehlkopfes  nur  eine  un- 
niitze  Qiuil  fiir  den  Kranken. 

Handelt  es  sich  um  ^ine  beginnende  Erkrankung,  so  kann  manch- 
mal  bei  volliger  Schonimg  und  Ruhe  des  Kehlkopfes  und  bei  gleieh- 
zeitiger  sorgfalriger  Allgemeinbehandlung  ohne  jede  ortliche  Therapie 
bedeutende  Besserung,  ja  sogar  Heilung  eintreten.  Hochstens  braucht 
man  einfache  Inhalationen  mit  Kochsalzlosung,  alkalischen  Wiissem 
u.dgl.anzuwenden.  Auch  Einathniungen  von  schwachen  Carbollosungen 
und  namentlich  von  Perubalsamdiimpfen  fanden  wir  oft  niitzlich. 
Handelt  es  sich  dagegen  um  vorgeschrittene  Falle  mit  gleichzeitiger 
ausgesprochener  Lungcntuberculose,  so  muss  man  sich  auf  eine  rein 
palliative  Therapie  beschranken.  Am  meisten  Nutzen  zur  Verminderung 
der  Schmerzen  und  der  Schlingbeschwerden  gewahren  die  bestandige 
Darreichung  von  Eisstiickchen  und  vor  Allem  der  ausgiebige  Gebrauch 
der  Narcotica,  Subcutane  Morphiuminjectionen  '/4  Stunde  vor  jeder 
Mahlzeit  schaffen  oft  grosse  Erleichterung.  Sehr  gute  Erfolge  sahen 
wir  vom  Cocdin.  Bepinselt  man  die  geschwiirige  Schleimhaut  am 
Kehlkopfeingange  mit  einer  10 — 20  ^'/u  Losung  von  Cocain  (Cocaini 
niuriat.  1,0 — 2,0,  Spiritus  vini  2,0,  Aquae  destiUat.  S,0),  so  tritt  nach 
wenigen  Minuten  eine  derartige  Anasthesie  der  betreffenden  Theile  ein, 
dass  das  Schlucken  jetzt  ohne  alien  Schmcrz  geschehen  kann.  Leider 
geht  die  Wirkung  des  Cocains  freilich  sehr  bald  wieder  voriiber,  so 
dass  die  Pinselungen  immer  aufs  Neue  wiederholt  werden  miissen. 
Bei  heftigem  larj-ngeaJen  Hustenreiz  wirken  auch  Inhalationen  mit 
2% — 3''u  Bromkali-I^sung  oder  mit  Aq.  amygdal.  amar.  (3,0 — 10,0 
auf  100  Wasser)  lindernd  ein. 

Entwickelt  sich  eine  ausgesprochene  Kehlhoiyfstenose^  so  ist  die 
Tracheotomie  angezeigt.  Manche  neuere  Erfahrungen  scheinen  dafiir 
zu  sprechen,  dass  auch  sonst  bei  starker  Kehlkopftuberculose  die 
Tracheotomie  von  Nutzen  sein  kann.  Es  scheint,  dass  die  tuberculusen 
Veriinderungen  beini  Ausschluss  der  laryngealen  Athmung  eher  zu 
einer  Riickbildung  gelangen. 

In  Fallen  ausgesprochener,  aber  noch  verhaltnissmassigbeschrankter 
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Larj^nxhiherciiloHe  oltnt  erliel^lielie  Pidlieili^^im^-  der  Luii/^^en  liat  man 
den  Versuch  ^^eniaclit  die  erkraiikteu  Theile  auf  thiyurgtschem  We*re 
nacli  vorher^ehender  I^ryng'otoinit*  mrt^^dichst  vollstaDdii^r  zu  entfemen. 
AuB;2:edeIimere  praktisolie  Erfahriin^en  lie;2:en  in  tlie.ser  liezieliun^  nodi 
niclit  Yor*  Ducli  j^cln/inen  uns  weitere  derartij^^e  Versuche  8e!ir  wiiubjeben.s. 
werth  zu  8ein, 

Sechstes  CapiteL 
Lahimingeii  der  Kehlkopfmiiskelii. 

1.  Liibtnungen  im  Oeblete  des  Kcrrug  lurjngreas  syperiar. 

Der  N*  lar>Ti^eu«  sup.  vagi  ist  der  smnhle  Kerv  fUr  die  Schleim- 
liaut  in  dem  oheren  Al>sebnitte  dm  Keldkoiifes  bis  zur  Stimniritze  nnd 
auch  fiir  die  J^chleiiidiant  der  Eiii^^^lottis  und  deivn  U^ll^eln^ll^^  Ausser- 
dmu  entlialt  er  aher  auch  motorisehe  (wahrseheinlicli  aus  dein  N. 
aecessorius  statu inende)  Fasern  fiir  den  Mmc,  ericO'thyreoideus.  Kli- 
niselie  Erfabnini:«'n  si-brinen  darauf  liinzuweisen,  dass  der  X Jarj^n*^^eiJH 
8Ui».  auoh  die  literal izielier  des  KelddeckL4s,  die  Mnh  thyreo-  und  aty- 
epigloftici^  innervirt,  vielleicbt  so^ar  aiieh  deu  M,  arytaenoideiis,  Docb 
erliaUen  diese  drei  letzt*renannteii  Miiskeln  vielleicbt  ibre  niotorisehen 
Fa^em  nucb  voin  N.  reeiirrens  (X.  laryn^^eii^i  inferior). 

Ijabniiingen  der  Mm*  erieo-tbyreoidei  and  dt-r  llerabzielier  der 
Epi^lotriH  kiitiininn  verbidtni.ssrniiMsi;,^  am  lianfi;:hten  naeh  ait;.^i'laiifener 
JJiphtherie  zur  Jienbaebtuu^^  rTewuhnbcb  sind  sie  eiue  Tlieileri?diei- 
nun^  all^•^ebreiteter  liihmunireii  und  *bann  zuweilen  niit  einer  AmUthesie 
d»*r  vom  X.  larynji^eus  j^np.  mit  seiisihlrn  Fasern  vrrsi-lieoen  8ebleim- 
hautimrtirn  v^'rbnndrn  {\\  Ziemssen).  Daber  das  leiehti*  \  ersebhieken 
laid  die  Gefabr  der  Knti^teUunir  von  Aspirationspneuinonien, 

Die  Ldhmuug  der  Mm.  ary*  und  thyreO'epighUici  erkennf  man 
an  der  iinljewv*j:lic*ben^  anfreelit  ^e«:en  den  Zun^jrenicnind  /xeriebteten 
Stellung  der  Epii;b>tti8. 

Die  Llihmung  der  Mm.  erieo-thtfreoidei  m\\  die  Stiuinie  rauli 
tind  namenflieb  da?*  llervorbriiip^n  hober  Tnne  nnniot^licb  niaclien, 
da  kierzii  die  Function  des?  ^^enannten  ^fuskel.s  aln  Sp<rnner  der  Stim$n- 
hdndm*  (durcti  Anniiberun^^  des  Jtin^knorpels  an  den  Scbibiknoqjeli 
ntttbwendi^  ist.  Larj^n^o^kopit^di  ist  der  Xaelnveis  dieser  Lilhmun;;' 
iiusserst  sdnvieri^^  Excavation  (k*r  tStimndiamlninder^  der  Man^^el 
nichtbarer  Vibrationen  derselben,  vieUeicht  bei  einaeitiirer  Labinun^ 
luch  ein  Iluberstehen  det*  presunden  Stimmbandes  pollen  die  HanpT- 
eicben  der^elben  sein. 

Udier  die  Llihmung  des  M.  argtaenoideug  g.  n. 
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2.  LKhmuDgen  Im  Gebiete  des  Neryas  laryngens  inferior  s.  recurrens* 

Der  N.  reciirrens  versorg:!  niit  sensihJen  Fasern  die  Schleimhaut 
der  unteren  Kehlkopfliolile  (unterhalb  der  Stimmritze)  und  ist  der 
motorische  Nerv  fiir  sanimtliclie  Keblkopfmuskeln  ausser  dem  M.  crico- 
thyreoideiis  (und  vielleieht  den  Ilerabziehern  des  Kehldeukels,  s.  o.). 
Die  von  ihm  innervirten  Muskeln  ordnen  sieh  ihrer  Function  nacli  in 
folgende  drei  Gruppen: 

a)  Glottisoffner  sind  allein  die  Mm.  crico-arytaenoidei  postici. 

b)  Glotisschliesser  sind  die  Mm.  crico-arytaenoidei  laterales  und 
der  M.  arj'taenoideus  (transversus  und  obliquus). 

c)  Sfimmbandspanner  sind  die  Mm.  thy reo-arytaenoidei ,  welche 
zugleich  zu  den  Glottisschliessem  gehoren,  hauptsiichlich  aber  die  feinen 
Spannunfcsunterscbiede  der  Stimmbander  hen^orbringen,  die  beim  Ge- 
sange  und  bei  den  Modulationen  der  Rede  nothwendig  sind.  Sie  haben 
also  dieselbe  Aufgabe,  Avie  die  grober  wirkenden,  vom  N.  iaryng.  suj). 
innervnrten  Mm.  erico-tbyreoidei. 

Die  motorisohen  Ner>'enfasem  fiir  alle  diese  Muskeln  stammen 
eigentlich  aus  dem  N.  accessorius,  von  welchem  sie  in  den  Vagus- 
stamm  und  von  hier  aus  erst  in  die  Kehlkopfnerven  eintreten. 

Die  meisten  Recurrenslahmungen  sind  jmripherisch&n  Ursprungs, 
Abgesehen  von  den  im  Anschluss  an  sonstige  Kehlkopferkrankungen 
nicht  selten  vorkonmienden  rein  musculUren  Pares&ri  (s.  oben)  ent- 
stehen  peripherische  Stimmbandlahmungen  am  haufigsten  durch  einen 
ahnormen  Druch  auf  den  Recurrejisstamm.  Namentlich  sind  es 
Aneurj'smen  des  Aortabogens,  welche  linksseitige  Recurrenslahmung 
hervorrufen.  Femer  konnen  Bronchialdriisentumoren,  Oesophagus- 
eareinome,  Sehilddriisentumoren,  Mediastinaltumoren,  ja  in  seltenen 
Fallen  sogar  grosse  pericardiale  Exsudate  eine  liihmung  des  Recurrens 
einer  Seite  verursaehen.  Rechtsseitige  Lahmungen  sieht  man  verhaltniss- 
massig  luiufig  bei  Schrumpfungen  in  der  rechten  Lungenspitze,  femer 
in  den  seltenen  Fallen  von  Aneurj^sma  der  Art.  subclavia.  Zu  den 
peripherischen  Recurrenslahmungen  gehiiren  auch  die  zuweilen  nach 
Ablauf  einer  Dxphtherie  (s.  d.)  auftretenden  Lahmungen  der  Keblkopf- 
muskeln, deren  Ursache  in  einer  Degeneration  der  betreffenden  Nerven- 
zweige  zu  suchen  ist.  —  In  anderen  Fallen  ist  die  Liibmung  des  Re- 
currens  durch  eine  Erkrankung  seiner  Fasern  im  Vagus  oder  gar  im 
Accessorius  bedingt.  Ausser  etwaigen  operativen  Verletzungen  sind 
es  audi  hier  vorzugsweise  Xeubildungen,  welche  die  Leitungslahmung 
bewirken.  Femer  kommen  Recurrenslahmungen  vor  durch  Affectionen 
der  Accessoriuskerne  bei  Bulbar erkrankungen  (verhaltnissmiissig  hiiuf ig 


Dongc^n  cter  Kelilkopftnuskeln, 


liei  der  auf  dt^o  Bullms  sieli  erstreekenilen  Syrinjjoniyelie  und  flliose), 
bei  d^n  verschiedi'iien  Fomie^n  der  aeiiten  JiidUarliihumiig,  bei  der 
ctironisehen  Hiill>ari»anilyse,  bei  tnnltipler  tSkleruse  ii,  a,  A  Is  eentrale 
Innervationsstoninfren  sind  die  nicht  seltenen  kysteriseheti  Lahmungen 
\m  riebiete  derStiTiiiiibaiKlseblies^er  imd  Stimnihand8paEeer  aufziifassen 
{^.  das  Cji]ntt'l  UIkt  Ilysterio). 

[.  YulMUndl^e  ReeurreuslUbDiun^  (Liibniun^^  aller  voni  Reeurrens 
versori::tfii  Kohlknpfiiniskelnk  koiiiuit  bei  den  Comjire^isionslnbiinnifcen 
des  Kecurreusstaumifis  oder  dej^iieii  Faseni  iiii  Va/^rnB  ziendieU  liimfi^ 
vor.  Larfpjgoskopisch  (a.  Fi^.  16)  fiiidet  man  bei  der  Atlmuing'  und 
niieli  beim  Intoniren  das  Stiiiiiiibant\  aiif  der  irelabniten  8eite  in 
inittierer  Stelbing  inUsehlieb  tuiufi^  „Cadaverstellun^'**  jrenannt)  imd 
volbtandi^  bewe^imjc^slos.  Der  Ary'kpori*el  ist  auf  der  gelabniten  Seite 
baufi*:  narh  ein warts  ^enei^,  Heini  i!i«ijU'lieli8t  starkeii  Intoniren  iiber- 
tsebreitet  das  ^^esunde  SHmndjand  die  Jlittellinie  nnd  es  fiudet  ein 
VeherJcreiizeri  der  Aryknorpel  statt,  MfKhireh  eine  Scliiefstellunj;  der 
<Unttis  zu  Stande  konimt.  Die  smisligen  Si/inptome  sind  ziiweilen  so 
^eri^^^  dnss  oline  8iiie«:eliintersiiebuiii?  an 
die  Uibmnng  gar  niebt  j2:edaebt  wird,  Tie- 
wrihnbeb  ist  aber  die  S|jradie  unrein, 
sclilii^t  oft  in  die  Fistel  iiber,  und  die 
Krauken  ermiideu  leielit  lieim  8|ireeben, 
liei  heuJeneitiger  vollstiindiij;*er  Eeenrrens- 

I  Uihnuini?,  welebe  ^ebr  t^etten  ist,  hefinden 

riieh  beide  Stinindjander  unliewe^lieli  in 
einer  niittleren  Stelhmg.  Ea  bestelit  voll- 
stiindige  Apbonie  und  rnmo^Hebkeit,  zu 
hasten,  Weil  7A\\\\  Kustea  ein  anfiinglieher 
fester  Glottisversebluss  notbwendig  ist,  Da^e*reu  luiben  die  Kranken 
bei  rnbi^eni  Verlialteu  keine  I>ysiinoe. 

Interessjint  ist  iHe  zuerst  von  I\08exbac*m  gefundene  Thatsacbe, 
da«8  bei  unvolhtandlger  Reeun-emliikmuny  faijt  ausnabnislos  zuernt 
nur  die  Abdnctoren  des  Stinunbandes  (die  Oeffuer  der  Stinnnritze) 
geliilinit  sind,  wesbalb  das  Stiiiindjaud  in  der  Adduetinnsstellung  ver- 
barrt.  Erst  wenn  liei  weiterem  Fortselireiten  der  Kranklieit  roUstiindige 
Kecurrenslabninnir  eintritt,  werderi  audi  die  Adduetoreu  t:vialiint,  un*] 
diij^  vulb^  bewe^iinirslose  J^tiuiuiUuid  ninmit  erst  dann  die  nuttlere, 
^ogrenannte  Cadaverstelbiug  ein. 

2,  LUIimuti^  der  iilMttUenveilerer,  der  Mm,  cnco-anjlaenoidei 
posticL  Die  beiderseiti^'e  Liilniiun^  diener  Muskeln  ist  eine  zwar  sebene, 
aber   kliniscb   ausjserst   wicbti;re   Efhcbeinung,   da  sio  einen  Zustand 


¥\^,   Itu     i\;u'li  Zjor?^>^EN.i 


Iii$pknition^steUiiii, 


loituAgslItunnng, 


resp,  Reounreoa- 
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hocMter  insxyiratorischer  Dysp^ioti  zur  Folge  liat.  Neuritische  Ver- 
anderungen,  centrale  Erkrankungen,  wie  Tabes,  multiple  Sklerose  u.  a. 
Oesophagus-Carcinonie  u.  dgl.  koiinen  zur  Posticus-Lahmung  fiihren. 
In  manclien  Fallen  bleibt  die  Ursache  unklar.  Die  Folgen  der  Lalimung 
entwickeln  sicli  nieist  langsani  und  allmalig.  Das  I^eiden  kann  Jahre 
lang  andauem.  Die  stiirkste  Behinderung  der  Athmung  tritt  wahr- 
scheinlich  erst  dann  ein,  wenn  die  Stiranibander  durch  eine  eingetretene 
antagonistische  Contractu!  der  Stinunbandschliesser  in  Adductions- 
stellung  fixirt  sind.  Die  Dyspnoe  steigert  sieli  dann,  nanientlieli  aus 
ausseren  Anlassen,  zu  den  heftigsten  Erstickungsanfallen ,  und  schon 
mehrmals  wurde  die  Tracbeotomie  nothwendig.  Die  Athmung  ist  in 
der  Weise  verandert,  dass  nur  die  Inspiration  erschwert,  langezogen, 
gerausclivoll,  die  Exspiration  dagegen  frei  und  ungehemmt  ist  Dies 
beruht  auf  einer  ventilartigen  Ansaugung  der  Stimmbander  bei  der 
inspiratorisehen  Erweiterung  des  Bnistkorbes,  wahrend  der  exspira- 
torische  Luftstrom  die  Stimmbander  leieht  zur  Seite  schiebt.  Die 
Stimmbildung  ist  meist  ganz  ungestort  LaryngosJcopisch  (s.  Fig.  17) 
findet  man  die  Glottis  in  einen  schmalen  Spalt  venvandelt,  weleher 
bei  der  Inspiration,  statt  sich  zu  erweitern,  noch  enger  ward.  —  Die 
Prognose  ist  meist  ungunstig.  Nur  bei  Hysteriscken  konnen  dieselben 
schcinbar  schweren  Zustiinde  eintreten  und  nacli  kurzer  Zeit  wieder 
verschwinden. 

Bei  ein^eitiger  Posticus-IiUimung  tritt  in  der  Kegel  keine  starkere 
Dyspnoe  auf.  Die  Stimme  wird  etwas  unrein,  und  laryngoskopisch 
sieht  man  am  gelahmten  Stimmbande  das  Fehlen  der  inspiratorisehen 
Abweichungen  nach  aussen. 

3.  Lfthmung  der  Mm,  thyreo-arytaenoldei.  Die  Lahmung  oderParese 
dieser  in  den  Stimmbandem  selbst  verlaufenden  Muskeln,  welehe  die 
hauptsachliehsten  Spanner  der  Stimmbander  sind,  gehort  zu  den  hiiu- 
figsten  Muskellahmungen  im  Kehlkopfe.  Sie  kommt  namentlich  bei 
acuten  und  chronischen  Katarrhen  der  Larj-ngealschleimhaut  vor  und 
ist  oft  die  Hauptursache  der  bestehenden  Heiserkeit  Femer  entwickelt 
sie  sich  nicht  selten  in  Folge  einer  anhaltenden  Ueberanstrengung  der 
Stimme  (bei  Siingern,  Rednem).  Endlich  ist  sie  eine  der  gcwohnlichsten 
Ursachen  der  hysterischen  Aphonie. 

Die  liihmung  der  Mm.  thyreo-arytaenoidei  ist  beiderseitig  oder 
einseitig.  Iliiufig  ist  sie  vereinigt  mit  einer  Parese  der  ubrigen  Glottis- 
schliesser,  der  Mm.  arj^taenoidei  und  der  Mm.  crico-thyreoidei.  Laryngo- 
skopisch (s.  Fig.  18)  sieht  man  boi  der  gewohnlichen  doppelseitigen 
Parese  dor  ThjTeo-arj^enoidei,  dass  beim  Intoniren  die  Glottis  sich 
nicht  vollstandig  schliesst,  sondem  ein  ovaler  Spalt  zwisehen  den  Stimni- 
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Raodern  offeii  MrM,  Hei  einseitiger  Liihimuii;'  zei;^t  tlas  befalleiie 
Stiiuiabaiid  eine  Excavation  seines  mediakm  Ilaodes*  Dii^  Stinime  M 
stets  nicbr  oder  weni^er  stark  heiser,  leise,  das  Sprechen  anstrengejid. 
Ill  vielt'ii  Fallen  kann  bei  «renu«render  Sclionun^:  der  Stiinnie  und 
nach  der  AI>heilnnjL:  des  der  Uihruun^  zuweilen  zu  (Jrunde  liej^enden 


Fig.  17.    lNiM*h  ZmHssEK.) 

J  voUttindig^  PottiPQilthiiiuDg 

llHianttot  U«c  Inipinitioa. 


Fig.  IS.    iXach  Zie>issek.) 

Li&BiQtig  t>«i(I«r  Mm.  thyreo-uytaonoidol 
intorni  in  Folge  acuter  Laryogitift. 


Katarrljs  voll^tandige  ileikmjL''  erzielt  werden.  Die  hysterischen  Stinnii- 
bandliiUnnm^^en  zeichnen  s^ich  dureli  ilir  })ir>tzlieLe^  V'ersehwinden  mid 
Wiederaiiftreten,  meist  naeli  psyehischen  Erre»cun^en,  aus.  Sie  koiiimen 
nicht  selten  aneli  bei  Kindern  (betsonders  Jladehen)  iiii  Alter  von  circa 
li»^14  Jatiren  vor  (vt;!  das  Capitel  yljer  Ilysterie). 

1,  LithmuR!^  des  M.  arjluenoideus  kouiait  selten  vereinzelt  vor. 
Man  heobaebtet  sie  zuweilen  bei  I^rj^axkatJirrheii  oder  bei  hysteriseher 
Aphonie,  Die  Stimme  ist  stark  heiser,  iind  Jari/m/oskop'isch  (s.  Fi;;'.  19) 
fiiulet  man  beini  Intoniren  den  pinzen  vorderen  Abt^ebnitt  der  Stimm- 
bander  sich  g:iit  Bchlia^send^  wahrend  tlie  Glottis  cartila^inea  wegen 
des  ungenii^enden  iVneinfmderriickeniJh  der  Aryknorpel  als  dreieckiger 


noidoii&lititoun^  b«i  Kcuter  Laryn^iUi. 


B«i4eiwlti>;o  L&hiiiTU)(?  dor  Tbyr»o-ar\-tMiioldti 


Spair  offeii  fdeibr  Uei  |i:Ieiebzeitiger  IJlhnnini?  der  Mm.  tUyreo-ary- 
Uieiuiidei  und  des  M.  arvt;ient>ideus  zeigt  ilie  Ok«ttitj  beim  Intoniren 
eine  anniibemd  ^anduhrf<^rmige  Oeffnun^  (s.  Fig.  20),  da  sonolil  der 
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vordere,  als  auch  der  hintere  Abschnitt  der  Glottis  nicht  geschlossen 
wird,  wahrend  die  Processus  voeales  durch  die  normale  Einwarts- 
drehung  der  Aryknorpel  (Wirkung  der  Mm.  crico-arytaenoidei  laterales) 
ihre  gewohnliche  mediale  Stellung  beim  Intoniren  erhalten. 

5.  Alleinige  Lfthnmnf  der  Mm.  erieo-arytaenoldel  laterales  ist  nicht 
mit  Sicherheit  beobachtet  worden.  Dagegen  sind  einige  Falle  von 
vollstandiger,  gieichzeitiger  Ldhmung  aller  Stimmbandschliesser  be- 
schrieben  worden,  bei  denen  die  Stimmbander  unbeweglich  lateralwarts 
bei  abnorm  weit  geoffneter  Glottis  standen. 

Die  Theraple  der  Stimmbandlahmungen  kann  nur  dann  Aussicht 
auf  Erfolg  haben,  wenn  das  Grundleiden  einer  Heilimg  faliig  ist  Be- 
stehen  gleichzeitige  katarrhalische  oder  sonstige  Erkrankungen  des 
Kehlkopfes,  so  sind  vor  iVllem  diese  nach  den  oben  angegebenen 
Regeln  zu  behandeln.  Die  Compressionslahmungen  durch  Tumoren 
u.  dgl.  sind  nur  in  seltenen  Fallen  durch  eine  Exstirpation  oder  Ver- 
kleinenmg  des  Tumors  (Strumen)  zu  heben.  —  Bei  den  katarrhalischen, 
diphtherischen  und  sogenannten  „rheumati8chen",  d.  h.  ohne  nachweis- 
bare  Ursache  entstandenen  Paresen,  sowie  auch  namentlich  bei  alien 
hysterischen  Aphonien  wirkt  die  El^Jctricitat  hiiufig  sehr  giinstig  ein. 
Von  ZiEMSSEN  sind  Elektroden  fur  die  endolaryngeale  Reizung  der 
einzelnen  Kehlkopfmuskeln  angegeben  worden.  doch  genugt  in  der 
Praxis  meist  die  iiussere  Galvanisation.  Bei  der  hysterischen  Aphonic 
ist  die  Hauptsache,  die  Kranken  von  Neueni  an  die  nothwendigen 
richtigen  Willensinnervationen  zu  gewohnen.  Am  raschesten  kommt 
man  gewohnlich  zum  Ziel,  wenn  man  wahrend  der  faradischen  oder 
galvanischen  Elektrisation  am  Halse  (Stromwendungen  sind  oft  niitz- 
lich)  die  Kranken  energisch  auffordert,  zu  husten  und  dabei  „iV"  zu 
sagen.  Ist  das  erste  A  gelungen,  so  kehrt  die  Stimme  gewohnlich 
rasch  ganz  zuriick.  —  Von  iimeren  Mitteln  konnen  unter  Umstanden 
subcutane  Strychnininjectionen  (tilglich  0,003 — 0,01)  versucht  werden. 


Siebentes  Capitel. 
Spasmus  glottidis. 

{Sfwimritze7iJcrampf,    Laryngismus  stridulus.    Asthma  Millari. 
Asthma  thyynicum.) 

Aetiologrie.  Der  Spasmus  glottidis  ist  eine  fast  ausschlie^slich  bei 
Kindern  bis  zum  dritten  Lebensjahre  vorkommende  Krankheit,  welche 
in   Anfallen   von   krampfhaftem  Glottisverschlusse  und  dadurch   be- 


^pa*iiius  j^lottidis.    Kr3nkheir*.smjpr«»ine. 
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dinger  stiirkster  Dyspnoo  besteht,  Knahen  werden  von  tlieser  Krank- 
beit,  cleren  eigentliclie  Ursacbe  ims  nocli  pinzlieli  unhekanrit  hij 
liliiifiger  befallen,  als  5Iikk*lien.  Der  aJte  Narae  Asthma  thifmicmn 
fleutet  daraiif  liin,  class  man  fruher  eine  Ver^rosserung  der  Tliynius- 
drme  fiir  die  Ursaehc  der  Anfliile  hielt,  Diese  Ansebauung:  hi  aber 
durebaus  imt^rereebtfeiligL  Awffallend,  al>er  uiierklait  ist  der  Zusaninieii- 
han^  des  (ilotritikranipfes  mit  der  BkachiUs.  Ge^en  - 1  aller  am 
(ilottij^krampf  leidenden  Kinder  sind  rhacbitisidi.  Doch  lasst  sicb  die 
friilier  auf^e<stellte  Btdtaujitim^",  dass  dvv  Ulottiskniiiipf  naher  mit  der 
rhachitiseben  Craniotabes  zusamnienhaiij^e,  nicht  festhalten.  Fur  einen 
centralen  l^rspnm^  de^  LeideuB  sprieht  die  Thatisaebe,  da.ss  dasselbe 
niebt  selten  mit  Eklanipsh  vereini^t  ist  in  der  Weise,  dass  die  An- 
falle  V(m  Stimn^ritzenkrampf  sieb  zu  eklamptisehen  Anfiillen  steif^ern, 
oder  dass  beidt*  iVrten  von  iVnfallen  mil  ei minder  abwecbs^eln,  Tritt 
die  Krankbeit,  wie  e8  nicht  selten  der  Fail  i^t,  znr  Zeit  der  Dentition 
auf»  so  ;j:laiibt  man  einen  refledorischen  Ursiprungr  des  Spasmus  glotti- 
dis  aiinebnien  zii  durfonj  ebenso  in  den  Fallen,  welebe  sicb  an  eine 
etvva  dnreh  ErldUtunp:  tutstandene  Laryn^tis  anzaschliesnen  scb einen. 
ErankheitsHymptame.  Der  eimeine  Anfall  tritt  gewobiibcb  ^anz 
|)b>tziicb  am  Tii^re  oiler  wiilirend  der  Xacbt  anf,  entweder  obne  jede 
V'eranlassnn;;;,  oder  dnreb  ein  ausseres  Moment  (Schreien,  Trinken, 
psychis^ebe  Erretrnn^j  veranlasst,  Er  be^nnt  meist  mit  einer  tiefen 
Inspiration.  Dann  tritt  v»>llstandi^^er  Atbi'mstillstaiid  ein.  Die  Kindi^r 
werden  blass^  eyanotiseh,  blicken  an/^^stvoU  umber,  verdreben  die  Au<;en 
und  macbon  mlibsame^  angestrong'te  Kespirationsversnche,  In  sebweren 
Fallen  stellt  sieh  voniberirchenib*  Bewusstbisi^^keit  ein  und  treten^  wie 
scbon  enviibnt,  aneh  in  den  Extremitiiten-  und  Rumpfmuhkeln  toniseb- 
cloniscbe  Znckunp^n  binzu.  Die  Dauer  des  Anfalles  betrii^  wenige 
St-cunden  hh  boebstens  zwei  Minuten.  In  sebr  sehweren  Fallen  kann 
der  Anfall  unmittidfiar  den  Tod  znr  Foli^^e  baben.  In  der  Rt*^'el  Ifi^st 
aber  cb'r  Krampf  naeb,  es  erfoljicen  einii^e  tiefe^  ;j^erauscbvolle  Atbrm- 
zttge,  und  naeb  kiirzer  Zeit  befinden  sieb  die  Kinder  volbstiindi^'  wohl. 
Die  IIefti*rkeit  der  Anfiille  wecbselt  iibri^^ens  in  den  einzelnen  Fallen 
und  aueli  bei  deni^ellten  Kinde  i^ebr  betraehtbch,  Znweilen  erfol*,^ 
Uberbaupt  nur  ein  Anfall  oder  eine  gerinfre  Anzabl  derselben,  wiibrend 
bei  aoderen  Kindeni  das  Ijeiden  tii^lieh  lU — 2<Mnal  imd  noch  biiufifrer 
auftreten  und  Monate  Ian*;:  in  abwecbselnder  Starke  andauern  kann. 
Erst  wenn  die  Kinder  das  dritte  Jahr  erreiehen,  lasst  die  Krankbeit 
tf»st  immt^r  naeb.  Eine  ziendicb  <rrosseZabI  der  an  Spasmus  ^dottidis 
leidenden  Kinder  stirbt  freilicb  sehon  friiber,  sei  es  ini  Anfabe  selbst 
oder  an  sonstigen  Erkrankungen. 
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Bei  Erwachsenen  kommt  der  echte  Spasmus  glottidis  fast  nie  vor. 
Aehnliche  Anfalle,  die  freilich  eine  ganz  andere  Bedeutang  haben,  be- 
obachtet  man  zuweilen  bei  Hysterischen. 

Die  Theraple  hat  sich  zunachst  stets  mit  dem  AUgemeinzustande 
der  Kinder  zu  beschaftigen.  Gelingt  es,  die  Emfihrung  der  meist 
blassen  iind  afcrophischen  Kinder  zu  bessem  (Eisen,  Leberthran),  so 
werden  oft  auch  die  AnfaJle  seltener,  schwacher  und  bleiben  schliess- 
lich  ganz  aus.  Bei  bestehender  Rhachitis  ist  vor  Allem  ein  Versuch 
mit  Phosphor  (0,01  in  100,0  Leberthran)  zu  machen.  Ausserdem  sind 
die  Kinder  in  gleichmassig  warmer  Luft  zu  halten  und  vor  ErkaJtungen 
zu  bewahren.  Die  inneren  Mittd,  welche  die  Wiederkehr  !der  An- 
falle  verhindem  sollen,  sind  in  ihrer  Wirkung  ziemlich  unsicher.  Em- 
pfohlen  sind  Chloralhydrat  {Ifi — 2,0:120,0,  1 — 2stiindlich  ein  Kinder- 
lottel),  BromJcaliuni  (0,5 — 2,0  pro  die),  Extr.  Belladonnae  u.  a. 

Im  Anfalle  selbst  muss  das  Kind  aufgericbtet  werden.  Man  be- 
spritzt  das  Gesicht  rait  Wasser  oder  macht  bei  'langerem  Andauem 
des  Krampfes  eine  kiihle  Uebergiessung.  Die  Haut  frottirt  man,  reibt 
Senfspiritus  ein  oder  legt  Senfteige  auf  die  Brust  und  die  Waden. 
Sind  die  Anfalle  sehr  hauftig  und  heftig,  so  muss  man  Narcotica  an- 
wenden,  entweder  Chloroforminhalationen  oder  mit  Vorsicht  subcutane 
Morphiuminjectionen  (0,001—0,005  bei  Kindern). 


Achtes  Gapitel. 
NeubUdangen  Im  Eehlkopfe. 

Da  die  Neubildungen  im  Kehlkopfe  vorzugsweise  specialistisches 
und  chirurgisches  Interesse  haben,  so  geben  wir  nur  einen  kurzen 
Ueberblick  iiber  dieselben.  Besonders  muss  darauf  hingewiesen  werden, 
dass  dieselben  7iur  mit  Hiilfe  des  Kehlkopfspiegels  erkannt  werden 
konnen.  I^eider  konmit  es  nieht  selten  vor,  dass  Kranke  lange  Zeit 
erfolglos  an  „chronischem  Kehlkopfkatarrh"  behandelt  werden,  bis 
erst  die  laryngoskopische  Untersuchung  als  Ursache  der  Heiserkeit 
eine  Neubildung  ergiebt.  Die  moglichst  friihzeitige  Diagnose  der- 
selben  ist  aber  oft  (namentlich  bei  Carcinom)  deshalb  so  A^achtig,  weil 
die  Operation  (s.  u.)  um  so  mehr  Aussicht  auf  Erfolg  hat,  je  eher  sie 
geniacht  wird. 

A.  Gutartige  Neubildungen  im  Kehlkopfe. 

1.  Das  PapUlom  ist  eine  der  haufigsten  Neubildungen  im  Kehl- 
kopfe.   Es  bildet  warzige  oder  drusige,  blumenkohlartige  Auswiiehse, 
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die  gewohnlich  an  den  vorderen  Abschmtten  der  Stiniinbimdor, 
selten  der  Tasehen blinder  sitzen.  Die  Basis  der  Geschwiilsjt  ist  breit 
oder  gestielt.  Nicht  selten  treten  die  Papillome  multipel  aiif.  Be- 
gondere  Entstehimgsursacben  kennt  man  nicht  Beoierkenswerth  iijt,  dass 
das  Papillooi,  wie  iiberhixupt  die  ^'Utartigen  Neubildim^en  iiii  Kehl- 
kopfe,  bei  Jlannera  aiiffaltend  viel  hauCger  beobacbtet  werden,  als  bei 
Fratien. 

2,  Das  Fibrom  iiii  Kehlkopfe  ist  ebenfalls  verlialtmssnijissig  bHufi^^ 
Die  als  ,fKehlkopfpolyp**  bezeiclineten  gestielten  Geijcbwiibte  des  Kebl- 
kopfes  rind  grosstentlieils  Fibranie.  Dieselben  sitzen  nieist  an  den 
Stinimbandem  nnd  l>ilden  erbsengrosse  bis  kireehengroi^se,  gefassreichp. 


Fig.  2t  tinfl  22.    (Nach  Zi£Ms.s^£K.) 

babl  derbeiv,  \kM  weicliere  Geschwulste  von  weisslicher  oder  rnthlieb- 
braimer  Fiirbung  (s.  Hg.  21  u.  22),  Dass  Leute,  die  ilir  Stimniorgan 
8tark  anstrengen,  eine  erhBhte  Neigimg  zur  Fibrom bildung  hahen, 
ist  nicbt  erwiesen. 

3.  Cysten  und  ,,Schleimpolijpefi*%  welehe  waUrsclieinlieh  meist 
durch  Anhaufung  von  Secret  in  einer  Sehleiiiidrfise  nacb  Verwtopfnng 
ihres  AiL^fuhningsgange*^  entstelieii,  kontnien  s^elten  vor.  Man  findet 
sie  in  den  MoruiAONrychen  Ventrikein,  an  der  EpiglottixS  u,  a.  In  ganz 
vereinzelten  Fallen  sind  anch  Lipome,  Myxome^  versprengte  Theile 
voni  SchiMdrH^enyewehf\  die  zu  waelisen  anfangen,  Ekcfumdrome 
II.  a.  im  Keblkopfe  bj nbaditet  worden. 

Die  Besehwerden,  welch e  giitartige  GeschwUlste  im  Kehlkopfe 
hervomifen,  ban  gen  theils  voni  Sitze^  theils  von  der  Orosse  der  Xen- 
bildung  ab.  Kleine  Poljiien  kunnen  gauz  syniptomlos  verlaufen  and 
werden  nur  zufiillig  bei  der  Spiegeluntersuehnng  gefnnden.  Mt.-i.st 
sind  f'8  aber  die  eintretenden  StoniHgen  der  Stimme,  ^Heiserkeit,  auf- 
fallender  Weebsel  der  Stinimhiihe^  anftretende  Nebentone),  lilstig^T 
Hustnireii  und  bei  grns?»eren  Geschwiikten  Athenibesehwerden^  welelie 
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Veranlassung  zur  Untersuchung  geben.  Abnorme  Empfindungen  im 
Kehlkopfe  sind  keineswegs  regelmiissig  vorhanden,  Schmerzen  fehlen 
-voUstandig. 

B.  Bosartige  Neubildungen.   Carcinom  des  Kehlkopfes. 

Sarcome,  ausgeliend  von  den  wahren  Stinimbandem  oder  den 
Taschenbandern,  kommen  nnr  selir  selten  vor.  Die  einzige  l)osartige 
Neubildung  des  Kehlkopfes  von  hervorragender  praktischer  Bedeutung 
ist  das  Carcinom.  Careinonie  entwiekeln  sich,  meist  bei  alteren  Per- 
sonen,  entw^eder  primar  im  Kehlkopfe  oder  gehen  von  befallenen 
Nachbarorganen  aus  auf  den  Kehlkopf  liber.  Im  ersteren  Fall  bilden 
die  Stinimbiinder  oder  die  MoRGAGXi'schen  Ventrikel  den  haufigsten 
Ausgangspunkt.  Ein  Uebergreifen  auf  den  Kehlkopf  kommt  namentlich 
beim  Krebs  der  Zunge,  des  Pharynx,  selten  auch  des  Oesophagus  vor. 

Die  Syniptome  des  Kehlkapfkrebses  entwiekeln  sich  langsani. 
Heiserkeit,  Husten,  Schlingbeschwerden,  Schmerzen  im  Kehlkopfe, 
die  nicht  selten  in  das  eine  Ohr  oder  in  die  Schlafengegend  aus- 
strahlen,  eintretende  Athembeschwerden  und  endlich  (jedoch  meist  erst 
in  spateren  Stadien)  die  Zeichen  der  allgenieinen  Schwache  und  Ab- 
niagerung,  wie  wir  sie  bei  fast  alien  Carcinomen  finden,  setzen  das 
Krankheitsbild  zusammen.  Lymphdrusenschwellungen  am  liaise  treten 
zuweilen  friihzeitig  ein,  wahrend  sie  in  anderen  Fallen  voUstiindig 
fehlen.  Die  Diagnose  ist  nur  mit  Hiilfe  des  Kehlkopfspiegels  moglich. 
Daneben  kann  zuweilen  auch  die  Digitaluntersuchung,  welche  am 
Kehlkopfeingange  oder  in  der  Nachbarschaft  des  Kehlkopfes  die 
charakteristische  Harte  ergiebt,  von  diagnostischer  Bedeutung  sein. 
Eine  Beschreibung  des  Spiegelbildes  lasst  sich  bei  der  Mannigfaltigkeit 
der  Falle  im  Allgemeinen  nicht  geben.  Man  sieht  die  unebene,  meist 
injicirte,  mit  Schleim  bedeckte,  oft  schon  exulcerirte  Neubildung  und 
daneben  zuweilen  die  secundaren  Erscheinungen  des  Katarrhs,  ein- 
getretener  Perichondritis  u.  dgl.  Bei  manchen  Kranken  lasst  sich  die 
Diagnose  ziemlich  leicht  stellen,  wahrend  in  anderen  Fallen  erst  eine 
langere  Beobachtung  die  richtige  Entscheidung  liefert  Insbesondere 
kann  die  Unterscheidung  von  Tuberculose  (Tuberkelbacillen ,  Tuber- 
eulininjection!)  oder  Syphilis  (Erfolg  einer  specif ischen  Behandlung!) 
Schwierigkeiten  machen.  Stets  mussen  daher  auch  alle  anderen  Organe 
des  Kranken  genau  untersucht  werden.  In  zweifelhaften  Fallen  ist 
es  angezeigt,  kleine  Theilchen  der  vorhandenen  Geschwulst  endo- 
laryngeal  zu  entfemen  und  histologisch  zu  untersuchen. 

Die  Therapie  aller  Kehlkopfkrankheiten  kann  nur  eine  chirurgische 
sein.  In  Bezug  auf  alle  Einzelheiten  mussen  wir  auf  die  Specialwerke 
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verwejsen.  Zur  Eotfemung  der  gutartig:en  Polypen  asmd  von  den  Laryn- 

golo^^en  xahlreiche  lustmmontt!  ao«:efertif^^  worden^  mit  denen  unter 
l-»eitiin{jr  des  Bpie^-eLs  die  Xenbiklun*^  abgoisclinitten,  abgeschntiit  ahge- 
quetscbt  oder  abgemsen  wird.  Durch  die  Benutzimg  der  durch  Co* 
camhep'inselungen  hervorgerufenen  Mrtlieben  iVniisthesie  der  Kehlkopf- 
scbleiiiihaut  wird  die  Auwfiibning:  der  Operation  wesentlicb  erleichtert 
Inmierbin  stelien  \yw  aiif  deni  Standpunkte,  dass  die  „eEdobirjTi;;r<?aleii" 
Operationen  in  alien  schwereren  Fallen  inimer  niehr  und  niebr  dureU 
die  Larj^ngotoniie  eri^etzt  werden  sollten,  —  Bei  den  Careinoiuen  des 
Larynx  kann  nur  die  EDtfernung  der  Gesehwulst  diircli  Laryngotomie 
fLarynj::ofisstir)  oder  dnreb  die  ToUtlexMirpatwn  des  Kehlko|*fes  ztir 
neiliinp;  flUiren.  Die  L'lrjTigotoniie  ist  ein  verbiiltnissniHiJsi^  unire- 
fahrlielier  Einirriff^  wiilirend  die  Totalexstirpation  bisher  nur  in  s^elteneu 
Fallen  loit  andauernd  ^rutem  Erfol^^e  ansgeflibrt  ist.  1st  eine  cbirur- 
g^isebe  Bebandiun^^  nicbt  inebr  moj^lieb^  so  bat  die  Tberapie  nur  die 
Aiif^abe,  die  Beseh werden  der  Kranken  zu  lindern  (Xareotica,  Mor- 
pliium,  Cocain  il  a.)^ 


DRITTER  ABSCHNITT, 

KrankMten  der  Trachea  und  der  Bronchien, 


Erstes  CapiteL 
Aeuter  Katorrli  der  Trachea  und  der  Bronchien. 

(Tracheitis  Hud  Bronchitis  catttrrhaHs  acuta.) 

Aellolof l6.  Der  acute  Katarrb  der  ^russeren  Luft\ve^e  (Traebea  und 
grftbere  Broncbien)  ist  eine  haufi^  vorkonmiende  Ivrankbeit,  die  nicbt 
selten  auf  ErkaUtoigt^iirmchen  xnniek^refiibrt  werden  kann.  Es  ist  be* 
^reiflicb^  dass  die  Einatbmung  kalter,  feuebter  Liift  zuweilen  einen  nn- 
niittelbar  sebiidlielien  Einflus*  auf  die  Sebleinihant  der  oberen  Luftwege 
augiibt.  Selir  oft  ht  der  Brnnebialkatarrb  verbunden  uiit  eineni  gleieh- 
zeitigreii  Katarrb  des  l^r}'nx,  seltener  auch  des  Kaehens,  Bei  den  ge- 
wcdinlichen,  leicbtcn  Bronebialkatarrben  erstreckt  isieb  der  Katarrb  meiHt 
nur  auf  die  Traebea  nud  die  ersten  groberen  ^'erzwei♦;^nn^a*n  der  Bron- 
cbien, walirend  die  feineren  Broncbien  jc^sund  lileiben. 

Ilefti^ere  Entziindunj^en  der  Broncbialsebleimbaut  komnien  inFoIge 
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stark  wirkender  mechanischer  oder  chemwcher  Seize  vor.  Nach  der 
Einathmimg  schadlicher  Gase  (besonders  untersalpetersaurer  Dampfe, 
schwefliger  Saure,  Chlor-,  Bromdanipfe  u.  dgl.)  enh\nckelt  sich  zuweilen 
eine  schwere  Bronchitis,  wie  dies  besonders  bei  Fabrikarbeitem  beob- 
achtet  Avird.  Ebenso  schadlich  Avirkt  die  Einathmung  von  Eauch,  Staul), 
besonders  von  vegetabilisehem  Staub,  wozu  ebenfaUs  manche  Gewerbe 
und  Arbeiten  vorzugsweise  Gelegenheit  geben  (Miiller,  Wollarbeiter, 
Kolilenarbeiter  u.  a.).  Bei  diesen  Fonnen  der  Bronchitis  erstreckt  sich 
der  Katarrh  oft  bis  in  die  feineren  Bronchien  hinein, 

Xoch  haufiger,  als  die  bisher  erwahnten  Fonnen  primarer  Bron- 
chitis, ist  die  Bronchitis,  die  im  Verlaufe  sonstiger  aciiter  und  chro- 
nischer  Krankheiten  auftritt.  Bei  der  Entstehung  derselben  kommen 
meist  infectiose  Ursachen  in  Betracht,  so  nanientlich  bei  gewissen 
acuten  Infectionskrankheiten  (insbesondere  bei  Maserriy  KeuchhuMen^ 
Influenza\  bei  denen  die  Bronchitis  zu  den  fast  regelniassigen,  wahr- 
scheinlich  von  Aer  Primdrinfection  unmittelbarabhangigenortlichenEr- 
krankungen  gehort.  Bei  den  meistenanderen  acuten  Infectionskrankheiten 
entvvickelt  sich  dagegen  die  Bronchitis  secunddr  und  beniht  grossten- 
theils  auf  einer  Aspiration  schadlicher  Stoffe  von  den  oberen  Theilen 
der  Luftwege  her.  So  erklart  sich  die  Broncliitis  bei  den  diplitheritischen 
Trocessen  ini  Pharj^nx  und  I^arynx,  insoweit  sie  nicht  auf  einer  directen 
Ausbreitung  der  Krankheit  beniht,  femer  bei  den  Pocken  u.  a.  Bei  alien 
nioglichen  sonstigen  schweren  Krankheiten  konimt  es  ebenfaUs  haufig 
zu  Bronchitis,  vveil  in  der  Mundhohle  und  ini  Rachen  Secretanhaufung, 
Zersetzungsvorgange,  Entztindung,  Soorbildung  u.  dgl.  stattfinden  und 
von  hier  aus  chenusche  oder  organisirte  Entziindungseneger  leicht  in 
die  Bronchien  hinein  aspirirt  werden  konnen.  Ein  weiteres  schad- 
liches  Moment  ist  bei  alien  Schwerkranken  die  mangelhafte  Expec- 
toration, In  den  Bronchien  bleibt  das  Secret  liegen,  m  dem  stagni- 
renden  Schleime  bilden  sich  Zersetzungsvorgange,[siedeln  sich  Bacterien 
an  und  fuhren  zunachst  zur  Bronchitis,  weiterhin  zu  den  so  haufigen 
lobularen  Pnemnonien  (s.  d.).  Die  [durch  die  schwere  AUgemein- 
erkrankung  bedingte  gerinyere  Widerstandsfdhigkeit  der  Schleimhaut 
gegeniiber  alien  Schadlichkeiten  erleichtert  ausserdem  das  Entstehen 
einer  katanhalischen  Entziindung.  —  Bei  alien  Krankheiten,  bei  denen 
haufiges  Fehlschlucken  stattfindet  (z.  B.  bei  liihmungen  der  Epi- 
glottis, der  Pharjmxnuiskeln),  fenier  bei  alien  Krankheiten,  die  mit 
haufigeni  Erhrechen  und  WiXrgen  verbunden  sind  (z.  \\,  Oesoi)hagus- 
carcinonien  u.  dgl.)  tritt  ebenfaUs  durch  Aspiration  kleincr,  leicht  zer- 
setzlicher  Speisetlieilchen  oft  eine  secundare  Bronchitis  liiit  ihren  Folge- 
erscheinungen  ein. 
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Wie  weit  bei  iler  primaren  Broncbitis  infediose  Mommte  aU 
Ur«<aehen  in  Betniclit  knunrieii^  wissen  wir  nielit  p^naii,  ubgleieli  eine 
ilemrti^'C  Enti^ti'hun^'  fiir  luaiiche  Fiille  liuelist  \vahr??cheinlicli  ist  {a.  nj, 
Insbesontlere  ware  es  wohl  denkbar,  dass  bei  vielen  ^^Erkiilhings- 
Brnnt'lutiden"  schlie,sslieh  dm-li  audi  iiifectiose  Mnoiente  mu^  Ki»lle 
spiek'ii,  indoiii  diii-oli  dit^  vorher^e^iaiigene  Erkaltimjj:  die  Wideri^Uindh- 
fahigkeit  der  gesimden  Scldeiniliaut  herabgesetzt  and  die  Einwirkimg 
dermfectiosenSehiidliebkiiteii  bierdnreli  erst  enari^licbt  oder  weai^^steas 
eilcichtc'Tt  wird  ilierbei  handtilt  es  sicli  wabrscheiidich  nicbt  aai  b«> 
sondere  speeifigehe  Baktoien,  sfrndem  uni  die  ^ewolinliebcn  Ent- 
zundnnpjpTTe^er  iSta|diylocoiren  u.  a.). 

Endlicb  ist  zii  erwahnen,  dass  eine  acuk'  liront-hitis  zuweilee  bios 
eine  Steigerung  elner  schoyi  vorher  hestehenffen  chronischen  Bron- 
chilis  darstellt.  Auf  diesen  wiclitigen  imd  keint'tiwei^s  seltenrn  Xor- 
fig  werdea  wir  spater  la^cli  einaial  zarra^kkoiinueii^ 

Die  Disposition  zur  acuten  liruocliiti?i  ist  bi'i  versebiedenen  Per- 
sonen  an^^'leirb,  Worauf  ini  Gnmde  eine  derarrige  gesteigerte  Neiguag 
zu  Broaeliialerkrankungen  berab(,  wie  iiinn  me  einerseits  bei  sebwaeb- 
lieben,  anainiseheUj  auderertieits  aber  zuweilea  aucb  bei  sogenaaaten 
„irullblutigen"  rcrsonen  findet^  ist  nicht  genau  bekannt.  Bei  Kifidem 
and  altenm  Leuten  ist  die  Broueliitis  biiufiger,  ala  iai  niittlerea 
Lebeas?alUT.  Die  laeisten  Erkrankangea  koinaiea  iia  Fridijabr  imd 
iia  Herbt^t  vor, 

Sytnutome.  BjnisUchmerzfm  koanea  bei  eiaer  eiafacliea  katarrhali- 
Bcbea  Hronehitis  vorbaialea  seia^  babea  aber  gewobniieh  nur  einen 
.  geriagen  Krad.  Bei  einer  stiirkeren  Tracheitis  eai])fiaden  die  Kraiikeii 
hiiafig  eiu  sjcbnierzljaftes  (tefidd  von  Wundsein  iia  liabe  uad  biater 
dem  oberen  Sternuiu.  Wahrend  des  Hui^tens  wird  der  Sebaierz  starker. 
Die  Seblet!ijbaat  der  Bronchieu  hntj  wie  e^  j^cbeint,  keiae  t^diaierz- 
eni|rfinilendon  Ner\'enfaftera,  and  die  liei  der  Bronebitis  aiebt  selten 
vorbaadenea  Brastsebuierzen  sind  in  der  Kegel  Muskehchvierten  (in 
den  Iniereostalniasketn  iiad  am  Zwerebfellansatz)^  die  in  Folge  starker 
Husteiis^trn^se  eati^randea  siad. 

Der  Hudefi  i&t  ein?^  der  regelautssigsten  Syiaptiinie  der  Bronebitis, 
dureli  ^velc'bes  der  I'atient  oder  der  Arzt  gewobniieh  zuerst  auf  die  be- 
jstebende  Bnistrrkrankiiag  aufaierksara  wird,  Bei  gleicbzeitiger  I^arja- 
P|^ti!»  kanu  natiiriieb  der  llusten  von  dieser  aldilingen.  Doeb  uater- 
liegt  e»  keineia  Zweifel,  das^^  aueb  von  der  Scbleiinbant  der  Traehea 
and  der  grosi^eren,  t^aww  i\vt  kleinerea  Briiai^hien  aUB  refleetoriseb 
Uii$ten   erregt  werdea   kann.     Besonder?^  reizbar  kt  naeb  exi)eriatea- 
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tellen  Untcrsucliungren  die  Theilungsstelle  der  Tracliea,  und  mancher 
heftige  kranipfartige  Ilusten  mag  auf  einer  Reizung  gerade  dieser 
Stelle  durch  angesanimeltes  Secret  beruhen.  Die  Heftigkeit  des 
Hustens  ist  iibrigens  in  den  einzelnen  Fallen  sehr  verseliieden,  was 
sowolil  von  dem  Grade  und  der  Ausbreitung  der  Bronchitis,  als 
auch  von  der  individuellen  Reizbarkeit  der  betreffenden  Peraonen 
abhangt. 

Der  AuLSumrf  besteht  aus  dem  Secrete  und  Exsudate  der  ent- 
zUndeten  Schleimbaut  Seine  Menge  und  Beschaffenheit  ist  ziem- 
lich  verscbieden.  Man  unteracheidet  Katarrhe  mit  rdchlichei'  Secre- 
timi  und  sogenannte  ,ytrockene  Katarrhe'^,  Bei  letzteren  wird  nur 
wenig  zah-schleimiges  Sputum  entleert,  bei  ersteren  ist  der  Auswurf 
reicblicher,  schleimig-eitrig  oder  auch  mehr  seros-schleimig  (diinn- 
flussiger,  beim  Stehen  sich  schichtend,  s.  u.).  Ziemlich  haufig  ist  im 
Beginne  der  Krankheit  der  Auswurf  sparlich,  zah-schleimig  {Sputum 
crudum  der  alten  Aerate)  und  wird  spater  reicblicher,  sich  leicht 
losend,  eitriger  (Sp.  coctum).  Bei  Katarrh  der  feineren  Bronchien 
kann  der  Auswurf  kleine  zah-schleimige  oder  schleimig-eitrige  Ab- 
giisse  der  Bronchien  enthalten.  Im  Allgemeinen  ist  hervorauheben, 
class  gerade  die  Schleim-Beimengung  ,des  cinfach  bronchitwcheu 
Sputums  charakteristisch  ist  im  Gegensatz  zu  dem  mehr  rein  eitrigen 
oder  eitrig-serosen  Si)utum  bei  phthisischen  Cavemen  u.  a.  Man  er- 
kennt  den  Schleimgehalt  des  Sputums  besonders  leiclit  an  der  Zdhig- 
keit,  mit  welcher  der  Auswurf  am  Boden  des  Spucknai)fes  bei  schrager 
Haltung  desselben  haftet.  —  Mxkroskopisch  bietet  der  einfache  ka- 
tarrhalische  Auswurf  wenig  Besonderes  dar.  Die  Eiterkorperchen 
sind  oft  gequollen  und  mehr  oder  weniger  stark  verfettet.  Kleine 
Beimengimgen  von  Blut  konnen  bei  hefriger  Bronchitis  gelegentlich 
vorkommen  und  haben  meist  keine  besonderc  Bedeutung.  Zuweilen 
sind  sie  bios  die  Folge  der  starken  Hustenstosse.  Eine  starkere  und 
anhaltendere  Blutbeimengung  zu  dem  katarrhalischen  Sputum  sahen 
wir  in  einigen  Fallen  scliwerer  Bronchitis  bei  Siiufem,  so  dass  man 
geradezu  von  einer  ,Jiamorrhagischen  Bronchitis^^  si)rechen  konnte. 

Dyspyioe  fehlt  bei  der  einfachen  leiehteren  Bronchitis  meist  voll- 
standig.  Bei  ausgebreitetem  Katarrh  der  feineren  Bronchien  kann  aber 
Starke  Kuraathmigkeit  eintreten. 

Physikalische  Untersuchung.  Von  der  Beschaffenheit  der 

-  Trachealschh'wihaut  kann  man  sich  bei  gehoriger  Uebung  durch  die 

Spiegel imfersHchung  eine  unmittelbare  Anschauung  verschaffen.  Man 

sieht  bei  bestehender  Tracheitis  die  Rothung  der  Traehealschleimhaut 

und  zuweilen  abnorme  Secretmengen  auf  derselben.  Zur  Beurtheilung 
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der  Veranderun^^en  in  den  Bronchi tm  dienon  uns  die  tibri{t?en  pliysika- 
liwcheii  Unterj*iie!iimgsnjrHi*>di.*n, 

Die  Impedhm  ties  Thorcuv  ergietit  \m  den  leicliteren  Fonnen  der 
Bronohitis  nielits  Abnonnes.  Bei  stMrkerer  Rroneliitis^  besonders  der 
feineren  Brondiien,  ist  die  Athmung  ehva^  beseldeuni^t  die  Exspiration 
verliinnert.  Die  PerciLmon  erg:iebt  bei  imcomplicirter  Bronchitis  keine 
AbnormitiU  des  LungenBchalls,  Bei  ausgedebntereni  Katarrii  der  feineren 
Bronebien  biklet  aicb  leicht  eine  acute  I^ungenbtahun*:  (mit  Tiefstand 
der  unteren  Liin^ren^renzen)  aiis.  —  Aneli  die  Auscultation  ergiebt 
in  zahlreielien  Fallen  leiehter  Broneliitis,  welebe  auf  die  Trachea  nnd 
die  ^rossen  Bnmchieii  bescbriinkt  ist,  niehts  Be.sonderes.  In  den 
Fallen  aber,  wo  auch  die  kleiueren  Bruuebien  Sitz  des  Katarrhs 
»ind  und  starkere  Secretanhiinfnn^en  in  den  Hrunehieti  sieh  bilden, 
hort  man  theik  neben  dem  ve^sicularen  Atbnienj  theils  dasselbe  fast 
ganz  verdeckend  die  sogenannten  hroiichifibrhen  Gerausche.  Bei 
trockener  Bronebitis  spriclit  man  je  naeb  dem  Klange  der  Geransche 
von  bruninienden,  scbnurreiiden  ilihaiichi  sonori) ,  pfeifenden  oder 
^emenden  (Ebofichi  sibUimte^)  Gerauscben,  Diese  Geninsche  sind 
wahrscheinlich  Stenoseugeriiuscbe  und  enti?(ehen  beiin  llindurch- 
streichen  der  Luft  dureb  veren^e  Stellen  der  Bronebien.  Die  Ver- 
en^ernuLr  komnit  theils  dureb  die  Sehwellnng  der  Scdileimhaut,  tbeils 
dui'ch  aufgehi^ertes?  Secret  zu  Staiide,  Wabrscheinlieh  betbeilifrcn  sich 
zuwcilen  auch  die  Secretniassen  selbst,  wenn  sie  durch  Mitsehwingung 
in  Vibration  versetzt  werden,  an  dem  Zustandekomnien  der  scbnnrren- 
den  Oeniusiche,  1st  die  iMeo^^e  des  in  den  Bronebien  angesanimelten 
Secrets  reicldicher  und  besitzt  da8  Secret  eine  mebr  fliissige  Beschaffen* 
heit,  90  kraunit  es  beim  Ilin dureb streicben  der  Luft  zu  ./euchten 
Jiasselgeniuschetr.  Dieselhen  zeigen,  Je  nacbdem  sie  in  groberen 
oder  feineren  Bronebien  zu  Stande  konmien,  die  Eigenscbaften  des 
„mittelblasigen^^  oder  des  „kleinblasigen  Rjisselns". 

Ausser  den  bisber  besi)rocbenen,  von  der  Bronchitis  direct  ber- 
riibreuden  Syraptomen  koninien  nicbt  belten  noch  andere  Krankheits- 
erscheiuungen  vor.  Das  AUgemeinhefindefi  ist  bei  einem  starkeren 
Bronchialkatarrb  nieist  gestort.  Die  Kranken  fiiblen  sieh  uowohl  und 
haben  weniger  Appetit,  als  sonst*  Ilaufig  besteht,  nanientlicb  in 
den  Abendstunden ,  ein  miissiges  Fiehen  Hrdiere  Steigerungen  iiber 
Z%iV*  komnien  am  baufigsten  bei  Kindem  vor.  Zuweilen  klagen  die 
Kranken  iiber  Kopfschm^'Tzetty  die  sieh  besonders  bei  stiirkerem  llusten 
steigem-  Von  CompUcatio^iefi  kann  nur  insofem  die  Kede  sein,  als 
der  entztindliche  Process  sieh  in  verschiedener  Ausdehnuag  auch  auf 
die  iibrige  Respirationsscbleimhaut  erstrecken  kann.     Leiehtere  Bron- 
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chitiden  sind  nicht  selten  mit  Schnupfen  und  Laryngitis  verbunden, 
wahrend  an  eine  schwere  Bronchitis  sich  katarrhalische  Pneumonien 
anschliessen  kunnen  (s.  u.). 

Die  einzelnen  Formen  tier  Bronchitis  unterscheidet  man  vorzugs- 
weise  nach  dem  Grade  der  Ausbreitung  des  Katarrhs. 

1.  Die  leiebteren  Formen  der  aeaten  Bronehttts.  In  den  meisten 
Fallen  von  einfaeher  priraarer  Bronchitis  nach  Erkaltungen  und  nach 
sonstigen  schadlichen  Einwirkungen  auf  dieBronchialschleimhaut  bleiht 
der  Katarrh,  ebenso  wie  bei  vielen  leichteren  secundaren  Bronchitiden 
auf  die  Schleimhaut  der  grosseren  Bronchien  beschrankt.  Die  Be- 
schwerden  sind  niassig.  Nur  der  Hustenreiz  kann  zuweilen  recht  heftig 
sein.  Fieber  fehlt  haufig  ganz  oder  ist  nur  in  geringem  Grade  vor- 
handen.  Die  Auscultation  ergiebt,  namentlich  iiber  den  unteren  Lungen- 
lappen  oder  auch  iiber  die  ganze  Lunge  verl)reitet,  dabei  aber  nieist 
auf  beiden  Seiten  in  annahemd  gleicher  Stiirke,  nicht  sehr  zahlreiche 
grubere  sehnurrende  Gerausche,  oder,  wie  gesagt,  in  manchen  Fallen 
auch  fast  gar  nichts  Abnorines,  so  dass  man  nur  aus  den  sul>jectiven 
Bnistbeschwerden,  aus  dem  Ilusten  und  dem  Auswurfe  die  Krank- 
heit  erkennen  kann.  Bei  geniigender  Schonung  der  Kranken  lauft 
die  einfache  primare  Bronchitis  in  einigen  Tagen,  langstens  in  wenigen 
Woclien  ab  und  geht  in  vollstandige  Heilung  iiber.  Bei  mangelnder 
Schonung  von  Seiten  der  Kranken  und  beim  Fortwirken  von  Schad- 
lichkeiten  kann  die  Krankheit  sich  freilich  verschlimmem,  sich  in 
die  Liinge  ziehen  und  schliesslich  in  eine  chronische  Bronchitis  iiber- 
gehen. 

2.  Die  schwere  fleberhafte  acute  Bronehitis.  Zuweilen  tritt  die 
acute  primare  Bronchitis  in  einer  schwereren  Form  auf,  sei  es,  dass 
die  entsprechenden  Schadlichkeiten  in  besonders  heftiger  Weise  auf  die 
Ikonchien  eingewirkt  haben,  sei  es,  dass  eigenartige,  wahrscheinlich 
infecfiose  Ursachen  in  Betracht  kommen.  In  solchen  Fallen  sind  die 
BeschAverden  grosser,  die  bronchitischen  Gerausche  reichlicher,  das 
AUgemeinbefinden  der  Kranken  stiirker  beeintrachtigt  Nicht  seiten 
besteht  mehrere  Tage  oder  noch  liinger  (1 — 2  Wochen)  Fieber^  welches 
unregelmiissig  remittirend  ist,  gewuhnlich  etw^a  39'^ — 39,5^  betragt, 
zuweilen  aber  auch  noch  hohere  Grade  erreicht  Der  Auswurf  ist 
meist  schleimig-eitrig,  manchmal  mit  auffallend  reichlichem  Eiterge- 
hah;  in  anderen  Fallen  ist  er  mehr  .^em- schleimig-eitrig.  Dann  ist 
seine  Menge  reichlicher  und  er  zeigt  beim  Stehen  in  einem  Becher- 
glase  deutliche  Schichtung.  Aufgefallen  ist  uns,  da«s  gerade  bei  den 
schwereren  Formen  der  acuten  Bronchitis  die  Erkrankung  sich  nicht 
seiten  annahemd  auf  einen  unteren  Lungenlappen  oder  auf  eAne  Seite 
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be8clirnnkL     Doch  kuiiimen  aucli  schwere  acute  diffuse  beidenseitige 

Bronchitiden  var. 

Die  Aetiolojc:ie  der  fieberhaften  acuten  Bronelntis  ist  noch  wenig 
erforticliL  Bacterioloiciscbo  Untersiiclitm^en  des  Auswurfs  fiihren  ineist 
2U  keineu  sicheren  Er^^ebiiisseny  da  in  dem  Auswurf  sohan  so  wie  so 
stetB  zahlreiehe  Mikroorganisiiieii  vorhanden  sind.  Slanche  acute 
Bronebitiden  mo^am  diirrb  die  ^ewoliniiebeii  Eiterkokken  liervor*^ 
nifeu  vverden,  Zur  Zeit  einer  Piieumfniie-Epidemie  sahen  wir  wieder- 
holt  acute  Bronchitidtm  (ohne  alle  Zeicben  pncuojoniseher  Infiltration i 
mit  hohetn  Fieher  und  Herpes  verbiiiiden*  ITierbei  handelte  es  sicb 
wahrscbeielich  um  Pneneiokokken-InfectioneiL  In  anderen  Fallen 
lie^en  vieUeicht  Influenza- 1 nfeetionen  vox,  — 

BesondcTs  hen^orheben  mocbten  wir,  dass  mancbe  acute  fieber- 
balte  Brouebitiden  l)ei  nabereni  Naebforscheii  (geuane  Anamnese!) 
sich  als  acute  Steigeningen  einer  leiehteren  chrojmchefi  Bri>ncbitis 
berausstellen  (jMCtite  recurrirende  Branchitis"*),  Die  ehroniseb  er- 
kmnkte  Broneliialsehleindiaut  bietet  offenbar  neuen  Infectiimen  eine 
^inatige  Gelegenbeit  dar.  In  anderen  Fallen  handelt  ei^*  ^ieb  nur  uni 
acute  Steigerungen  desselben  cbronisehen  Processes.  Derartige  acute 
Bronebitiden  kounen  naturlieb  l>ei  deniselben  Kranken  wiederbolt 
auftreten. 

3«  Der  Katarrh  der  feioeren  Broncbleo.  C&|il]Ittre  Branchltis,  ^Vr- 
haltnisuntsssi;,^  st^lten  erstrerkt  sieb  ein  einfaeber  priniiirer  Brunebial- 
katarrb  bei  Envacbsenen  bis  in  die  feinsten  Bnmebien  binein.  Die 
seciindare  Brmichitis,  die  sich  bei  scbweren  sonstigen  Erkrankungen 
entwickelt  (s.  o,),  breitet  sicb  dagegen  baufig  bis  in  die  letzten 
Verzweigungen  der  Broncbien  aus  und  fiibrt  niubt  Belten  schliei^slieli 
zur  Bildung  lobnlarer,  imeunionischer  Ilerde  („katarrbalifecbe  Pnen- 
nionie*%  s,  u.).  —  Man  erkennt  das  Befallensein  der  klpineren  Bron- 
cbien durcb  die  liurbar  werdenden  buberen,  pfeifenden  und  gienien- 
den  brnncbitiHebeu  (leniu^cbe  oder  dureb  die  reieblieben*  feineren. 
feucbten  Ras^elgeraut^ebe.  Die  Atketnheschwerden  konnen  bei  arnsge- 
breiteterem  Katarrb  der  feineren  Broncbien  scbon  ziendicb  betriiebt- 
licb  sein.  Die  Resj)iration  i.st  deutlich  bescblennigt,  die  Ini^piration 
zeigt  den  costalen  Typu8  und  gescbielit  mit  Hinzuziebung  der  respi- 
ratoriftcben  Iliilfsinmskeln  am  liaise  (Sternocleido-Mastoidei,  Scaleni), 
die  Exspiration  ist  verliingert.  (Hi  lH\stebt  zieinlieli  Ih^ftiger  Ifustrn, 
Der  Atiswurf  ist  scbleiniig-eitrig,  gewolmlich  niebt  sehr  reichlicb. 

Vun  grossser  praktijseber  Wicbtigkeit  ist  die  capiUtire  TironthitiJri 
der  Kinder,  Jede  Bronchitis  der  Kinder  hat  irfabrungsgenmss  die 
Neigunf^;  sich  bi^  auf  die  kleineren   Braucbien   fortzupflanzen.     Be* 
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senders  haufig  beobachtet  man  ausgebreitetere  Bronchitiden  bei 
schwachlichen,  tiiberculos  beanlagten  oder  bei  rhaehitischen  Kindem. 
Namenflich  zur  Zeit  der  ersten  Dentition  besteht  eine  auffallende 
Neigimg  der  Kinder,  an  Bronchitiden  zu  erkranken. 

Bemerkt  wird  die  Krankheit  von  den  Eltem  gewohnlich  durch  den 
auftretenden  Hasten,  der  sich  besonders  beim  Sehreien  der  Kinder 
einstellt  Auswurf  baben  kleinere  Kinder  niemals,  da  das  durch  den 
Husten  in  die  Rachenhohle  gelangte  Secret  hinuntergeschluckt  wird. 
Sehr  auffallig  ist  die  emtrei^nde  Beschleu7iigung  der  Respiraiion^  welche 
auf  60 — 80,  ja  noch  mehr  Athemzuge  in  der  Minute  ansteigt  Dabei 
ist  die  Athmung  angestrengt,  aber  meist  oberflachlich,  in  schweren 
Fallen  etwas  unregelmiissig.  Gewohnlich  sieht  man  deutliches  Naseti- 
fiugelafhmen.  In  Folge  mangelhaften  Lufteintritts  in  die  kleineren 
Bronehien  treten  nicht  selten  inspiratorische  Einzielmngeii  an  den 
unferen  seitlichen  Parfien  des  Thorax  auf.  Die  Exspiration  ist  bei 
den  Kindem  oft  etwas  gerauschvoU,  stohnend.  Ueber  den  Lungen 
hort  man  ausgebreitetes  feines,  feiichtes  Easseln.  In  schweren  Fallen 
werden  die  Kinder  unruhig,  angstlich,  nicht  selten  deutUch  blass- 
cyanotisch,  schliesslich  apathischer  und  benommen.  Doch  handelt  es 
sich  dann  meist  nicht  mehr  um  eine  einfache  Bronchitis,  sondem  es 
ist  bereits  zur  Bildung  kafarrhalischer  Pneumonien  gekommen.  — 
Die  Krankheit  verliiuft  fast  stets  mit  Fieber,  welches  40^*  und  mehr 
betragen  kann.  Der  Puh<  ist  besehleunigt  bis  auf  ehva  120 — 140 
oder  noch  mehr  Sclilage  in  der  Minute.  Die  Dauer  der  Krankheit 
betnigt  selten  weniger,  als  2  bis  3  Wochen,  haufig  ist  sie  a  iel  Uinger. 
Namentlich  bei  schlecht  gemihrten  Kindem  kann  theils  in  Folge  all- 
gemeiner  Schwiiche,  theils  auch  unmittelbar  in  Folge  der  ungeniigen- 
(len  Respiration  der  Tod  eintreten.  In  solchen  Fallen  findet  man  bei 
der  Section  fiist  stets  neben  der  diftusen  Bronchitis  bereits  lobulare 
Pneumonien.  Zuweilen  tritt  jedoch  auch  nach  den  schwersten  Zu- 
standen  schliesslich  noch  eine  langsame  Heilung  ein. 

Die  secunddren  BrmichitUlen  der  Kinder  bei  Ma^ej-n,  Keuch- 
husten,  Diphtherie  u.  s.  w.  haben  dieselbe  Neigung,  sich  bis  in  die 
feineren  Bronehien  fortzusetzen  und  zu  lobuhiren  Pneumonien  zu 
fiihren. 

Endlich  ist  zu  ervvahnen,  dass  auch  bei  alten  Leuten  eine  acute 
Bronchitis  sich  leicht  bis  in  die  feineren  Bronehien  fortsetzt  und 
theils  durch  allgemeine  Erschopfung,  theils  durch  eintretende  Athem- 
beschwerden  und  Herzschwache  (Bildung  lobularer  Pneumonien)  be- 
drohlich  wird. 

Diagnose.    Die  Diagnose  der  Bronchitis  bietel  an  sich  keine  be- 
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ftonderen  Scliwieri^rkeiten  tiar.  Sie  erpebt  sicli  miniittelbar  hwh  deiii 
auseultatoriiiclien  Naehweise  der  hroncliitisehen  Geriiusche.  Fehlen 
diesellien,  so  schliess^t  man  bei  bestehendem  Hnsten  iind  Aiiswuri  auf 
einen  leiehteren  Katarrb  der  groberen  Bronchien,  wenii  die  U^!^aelle 
des  Hustens  niclit  in  einer  Larj'nxerkraiiknn;Lr  ^^efunden  werden  kaiin. 
Schwieri^er,  aber  stets  zu  berucksiehtigen  hi  die  Frage,  ob  eine  nach- 
gewiesene  Rronebilis  ein  ^ewohnlieher  primarer  Bmncliialkatunrh 
oder  i?ini*  seciutddre  Bronchitis  im  Verlaiife  irgend  einer  sonsti^en 
Erkrankun^  it^t,  Diese  Fra^e  kano  naUirlieb  niir  dureh  eine  genaue 
llseitifc*?  Untersnchun.i^  des  Kriqiei*:^  entsfliieden  werden,  Ferner  ist 
tete  zu  bedenken,  dass  schwerere  Lungenerkrankungen  .Vnfang's  ziem* 
lich  verborgen  auftreten  kunnen,  /Ainaclii^t  objeetiv  bhjs  die  Zeiehen 
einer  einfachen  Bronehiris  niacben,  wabrend  sieh  spater  eine  Pneu- 
moniey  eine  tuberenir>se  Erkrankung  (»der  etwas  derfrleiidien  beraus- 
stellt  Nanientbdi  mib^sen  einseiti^^e  oder  nur  an  ninsebriel>ener  Stelle 
nachwei]sbare  lironchitiden  in  diescr  Beziebmig  \'erdaebt  erregeii, 
Vtm  der  Broneliitis  in  den  Liinjrenspitzen  {^Spitzenkatarrb"^)  kt  es 
schiin  Uin^^  bekannt,  dass  sie  oft  die  erste  naelivveisbebe  objeetive 
Verandening  der  Lnng:entuherculose  darHtellt  Ob  neben  diffuser  Bron- 
chitit?  der  kleineren  Brotieliteii  lotndare  jmeunnniiMdie  Ilerde  bestehen 
oder  nielit,  lasst  sieh  oft  nur  venmitbeUj  aber  objeetiv  niebt  ndt  Sieher- 
heit  be^tiniinen. 

Aus  derri  netja^teii  erpebt  sifb,  ilass  man  aucb  in  prognosthcher 
Hinsidd  bei  der  Beiirtbeibin;^,'  jeder  sebwerereu  Broneliitiis,  naraent- 
lich  bei  Kindem  und  bei  iilteren  Leuten,  vorsiehti^  sein  soil.  Die 
leieliteren  Fornien  der  aciiten  Rronebitis  ,ireben  freibeh  stet^  eine  durcb- 
nils  giinstige  Bro^^nose.  Auch  die  hcbwereren  priniiiren  acuten  fieber- 
baften  Bronebitiden  ^eben  uieistt  in  Heihm^  iiljer.  Falls  es  sieb  niclit 
uni  besonders  schwachHebe  oder  alte  l\T>onen  handelt,  B<*i  inan«:el- 
hafter  Bfle^e  und  Bebandlun^c  kann  hieh  aus  einer  acuten  Bmncldds 
eine  clironische  ent^viekeln* 

Ttierapie.  Die  Prophijla.ris  des  priniaren  BronehialkatarrLs  be- 
bteht  in  der  FembaltunjLi:  alb^r  der  Scbadbcbkeiten^  welcbe,  wie  obeu 
erwabnt,  erfabrun*,^gemass  leicht  zu  einer  Bronebitis  Anlas^s  geben. 
Bei  Fersonen,  nanientlicb  bei  Kindern,  welebe  besondere  Nei^ung  zn 
Bronchitiden  baben,  mi  eine  verniinfti^e  Ahhartuny  der  Haut  j^e^en 
Teniperntureinniissej  wie  w^ir  sie  schon  bei  der  Froiihylaxe  der  La- 
ryngitis erwiibnt  haben,  von  Xutzen.  Sehr  wicbtig  ist  ^^  daran  zu 
erinnem,  dass  wir  aueb  ^e^en  die  seeundaren  Bronebitiden  ini  Ver- 
laufe  sonsti^^er  Krankbeiten  init  Erfolg  proph tfhiktisch  tbatig  sein 
kunnen*    Reinbaltnn^^  der  Mund-  und  liachenbuble,  Anre^nng  tieferer 
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Inspirationen  und  die  Unterstiitzung  der  Expectoration  durch  die 
rechtzeitige  Anwendung  lauer  Bader  mit  Uebergiessungen  konnen  oft 
die  Bronchitis  verhindem  oder  wenigstens  in  Schranken  haiten,  Avelche 
unfehlbar  entsteht,  wenn  die  Kranken  sorglos  sich  selbst  Uberlassen 
bleiben. 

Bei  der  Behandlung  der  ncufen  Bro7ichitis  geniigt  in  den  leichten 
Fallen  ein  einfaches  diatetisches  Verfahren.  Die  Kranken  sollen  sich 
wann  haiten,  das  Zinimer  und,  wenn  sie  Fieber  haben,  das  Bett  hiiten. 
Kinder  miissen  stets  ins  Bett,  wenn  sie  eine  Bronchitis  haben.  Seit 
Alters  her  gilt  ein  diapharetisches  Verfahren  als  besonders  wirksani 
bei  der  Behandlung  dcB  acuten  Bronchialkatarrhs.  Man  lasst  die 
Kranken  daher  heissen  Thee  (Brustthee,  Fliederthee  u.  dgl.)  oder  heisse 
Milch,  mit  Selterswasser  gemischt,  trinken,  ein  Verfahren,  das  von 
den  Kranken  haufig  als  wohlthuend  gelobt  wird.  Je  zaher  derAus- 
wTirf  und  je  schwerer  daher  die  Expectoration  ist,  um  so  mehr  ist 
eine  reichliche  Zufuhr  warmer  Oetrdnke  (Emser  Wasser,  Brustthee 
u.  dgl.)  angezeigt.  —  Eine  Localbehandlung  der  Bronchialschleimhaut 
mit  Hiilfe  der  Inhalationsmethoden  ist  gewShnlich  illusorisch,  da  die 
inhalirte  Fliissigkeit  nur  zum  kleinsten  Theil  bis  in  die  Bronchien 
gelangt.  Doch  kann  man  immerhin,  namentlich  bei  trockenem  Uusten 
und  schwer  loslichem  Secret,  Inhalationen  warmer  Wasserddmjjfe 
oder  einer  1 — 2procentigen  Kochsalzlosung  verordnen. 

Im  Uebrigen  hat  man  syiiipfomOtisch  zu  verfahren.  Bei  starkeren 
subjectiven  Biiistbeschwerden  (Schmerzen,  Beengimg)  thut  ein  Senf- 
teig  oder  ein  PRiE.ssNrrz'scher  Umschlag  um  die  Brust  gute  Dienste. 
In  schweren  Fallen  konnen  bei  Erwachsenen  auch  einige  trockene 
Schropfkojjfe  von  giinstiger  Wirkung  sein,  wahrend  ortliche  Blutent- 
ziehungen  bei  einfacher  Bronchitis  nie  nothwendig  sind.  Besteht 
(jualender,  die  Nachtruhe  storender  HiistenreiZj  so  verordnet  man 
kleine  Morphiumdosen,  Do^T-^R'sches  Pulver  (0,3 — 0,5  pro  dosi),  Acj. 
I^urocerasi  (15 — 20  Tropfen),  Code'hi  u.  dgl.  Bei  |erschwerter  Ex- 
])ectoration  kommen  die  sogenannten  Expedorantien  (Ipecacuanha, 
Salmiak,  Apomori)hin,  Senega  u.  a.)  zur  Anwendung. 

Die  gute  Wirkung  lauwarmer  Bdder  und  Uebergiessungen  bei 
den  starken  diffusen  Ikoncliitiden,  'Avelche  sectmdar  im  Verlaufe 
sonstiger  acuter  Krankheiten  entstehen,  ist  bereits  wiederholt  erwahnt 
worden. 

Bei  der  capxlliireyi  Bronchitis  der  Kinder  sind  in  schweren 
Fallen  el)enfalls  tvarme  oder  lauwarme  Bdder  mit  etwas  kiihleren 
Uel)ergios8ungen  (2 — 3  Bader  tiiglich)  als  wirksamstes  Mittel  anzu- 
weiiden.   Die  Biider  unterstutzen  die  Expectoration  und  verhiiten  nach 
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^ichkeit  die  Bilcluntr  lobularer  Vneunioiiien.  Audi  feuchfe  Eln- 
uicliungeft  des  Thorax  oder  des  gaazen  Kurjiers  wirken  ineist  gehr 
gtin^tig.  pie  Kinder  werden  \m  ziiin  Hals  in  ein  Leintiieh  eingc- 
wickelt^  das  vorher  in  Wasser  von  16— 20<'  R,  (je  nach  der  Uiihe 
des  Fiebers)  eingetauciit  und  ^'^ut  ausgerun^en  ist  Die  Arme  lileibeii 
zweckniiissitirer  Weise  daliei  frei.  Um  den  nassen  Umschla^r  komiut 
ein  troekenes  wollenes  Tuch.  Derarti^e  Einwickhm^en  niiissen  oft 
t\ — 4  uial  taglieli  friseh  wiederholt  werden,  —  Von  den  ^rmstip^n  Mitteln 
koiiimen  dieselbea,  wie  beiEnvaehseneaj  ziir  AJl\vendll^•,^  Bei  seliwiieb- 
lielien  Kindem  ist  fiir  die  Erhaltuny  der  Krafte  dureh  Darreielmng 
krilfri^rr  Nalirun^^  imd  kleiner  Men^^en  Wein  zu  sor^en.  In  eiiizelnen 
Fallen  kann  t^ei  reicbliclier  Schletmaiisamnduu^^  10  den  Broncliien  ein 
Brechmittel  angezeigt  im&  von  giitem  Xntzen  Bein.  Opiate  sind  er- 
fahrunjrs^^enuLSs  bei  kleinen  Kindem  nur  niit  grosser  Vorsielit  zu  ge- 
braiielien.     Als  EApectorantien  dieneu  Seiu^ga,  Flores  Benzoics  n.  a, 

Bei  der  Bronchitis  der  ali&fi  Leute  konimt  es  vor  Alleni  darauf 
an,  den  Kraftezustand  der  I*atienten  zu  erlialten  und  zu  hehen,  Um 
die  in  Folge  des  kraftlosen  Ilustens  nieist  reeht  eii?eliwi'i1e  Expectora- 
tion zu  erieichtern,  verordnet  man  Liq»  Ammonii  anisatus,  eiu  Infusum 
Senegae  oder  derglt*iehen,  8ehr  zu  l*t'aeluen  hi  auch  der  Zustand 
des  Herzens  (Digitalis!).  Warnie  Ba<ler  konnen  von  Nutzen  sein, 
milssen  aber  mit  Vorsiclit  angewandt  werden. 


Zweites  CapiteL 
Chronisebe  Bronchitis. 

( Chronischer  Broiichialkatan'fh} 

Aettolog'le.  Der  chronische  Broneliialkatarrli  kann  sicli  von  vonv 
herein  allmalig  enfwiekeln  oder  sichj  in  selteneren  Fallen,  an  eine 
acute  Bronchitis  anschliessen.  Dieselben  Schadlichkeiten,  die  eine 
acute  Brnneliiris  hervorrufen ,  haben  bei  hiiufig  wiederholter  Ein- 
wirkung  eine  ehronisebe  Bronchitis  zur  Folge.  Vor  Allem  ist  es  die 
anhalimde  Staubinhalation  ^  welche  die  haufigste  Crsaehe  der  pri- 
msiren  ehronisehin  Broncliitis  abgiebt  (vgL  nnten  das  Capitel  iil>er 
Staubinhalatiunskrankheiteni.  lA^tztere  ist  dalier  in  vielen  Fallen  eine 
ausgesprochene  Bertifskraniheit,  so  z.  B.  bei  Mlillem,  BSckem,  Woll- 
arbeitern,  Steinarbeilern,  Kohlenarheitern  xl  v.  a, 

Eine  grosse  Anzahl  der  j^cbwereren  chronisehen  Bronchiatkatarrhe 
ist  aber  keine   selbstiludige  Erkraukung,  sondeni   tritt  entweder  als 
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Theilerscheinung  oder  als  Folge  anderer  KrankheitszustSiide  auf.  Am 
haufigsten  ist  die  Vereinigimg  der  chronischen  Bronchitis  mit  dem 
Emphysem  der  Lunge  (s.  d.).  Femer  sind  zahlreiche  chronische 
Bronchialkatarrhe  die  Folge  von  Herzfehlern  (Klappenf ehlem ,  Myo- 
carditis u.  dgl)  und  OefasserhranJcungefij  die  zu  Stauung  in  dem 
Lungenkreislauf  und  weiter  zu  einem  chronischen  Katarrh  der  Bronchien 
fiihren.  Auch  die  chronischen  Bronchialkatarrhe  der  NierenhranTcen 
beruhen  zum  Theil  auf  eingetretenen  Circulationssti}rungen,  zum  Theil 
wahrscheinlich  auf  den  toxischen  Wirkungen  der  nicht  zur  normalen 
Ausscheidung  gelangenden  Hambestandtheile.  Endlich  findet  man 
bei  soiistigen  chronischen  Affectione7i  der  Liingen  und  der  Pleura, 
bei  der  Lungentuberculose,  bei  Pleuritis  u.  a.  die  Bronchien  in  grosserer 
Oder  geringerer  Ausdehnung  im  Zustande  des  chronischen  Katarrhs. 

Die  chronische  Bronchitis  kommt  vorzugsweise  bei  Envachsenen 
und  bei  jilteren  Personen  vor,  bei  Mannem  in  Folge  der  oft  ein- 
wirkenden  Benifsschadlichkeiten  haufiger,  als  bei  Frauen.  Doch  giebt 
es  auch  schon  bei  K'lndern  ausgesprochene  Falle  diffuser  chronischer 
Bronchitis.  Dieselben  lassen  sich  manchmal  auf  eine  vorhergehende 
acute  Krankheit  der  Respirationsorgane  zuriickfiihren,  namentlich  oft  auf 
einen  Keuchhusten,  manchmal  auch  aid  Maseru  u.  a.  Derartige  Kinder- 
Bronchitiden  setzen  sicli  oft  bis  ins  spatere  Lebensalter  fort  und  bei 
genauerem  Nacliforsclien  kann  man  daher  manche  schwere  chronische 
Bronchitis  der  Erwachsenen  bis  in  die  Kinderjahre  zuriick  verfolgen. 

Pathologrisebe  Anatomie.  Anatoniisch  charakterisirt  sich  die  chro- 
nische Bronchitis  durch  eine  andauemde,  oft  vorzugsweise  venose 
Hypen'imle  und  Schwelliing  der  Bronehialschleimhaut  mit  vennehrter 
Secretion  (Schleim)  und  krankhafter  Exsudarion  (Serum-  und  Eiter- 
korperchen).  Ilaufig  bildet  sich  eine  Hyperjilasie  des  Sclileinihaut- 
gewebes  mit  Wulstung  der  Oberflache.  In  anderen  Fallen  tritt  da- 
gegen  schliesslicli  eine  alle  Schichten  der  Schleimhaut  betreffende 
Atrophic  derselben  auf.  Einer  der  haufigsten  Folgezustiinde  chro- 
nischer Bronchitis  ist  die  cylindrische  Erweitemng  der  miitJerefn  U7id 
Jcleineren  Bronchien  (Bronchiektasie) ,  namentlich  in  den  unteren 
Lungenlapi)en.  Dieselbe  koumit  allmalig  durch  den  Elasticitatsverlust 
und  die  grossere  Xachgiebigkeit  der  erkrankten  Bronchialwandungen, 
sowie  durch  den  Druck  des  stagnirenden  Secretes  zu  Stande. 

Symptome  and  Terlauf.  Die  Symptome,  welche  von  der  chro- 
nischen Bronchitis  selbst  abhiingen,  bestehen  in  Athembeschwerden, 
Husten  und  Auswurf.  D«azu  kommen  die  Ergebnisse  der  objectiven 
physikalischen  Untersuchung. 

Der  Husten  ist  in  den  einzelnen  Fallen  von  sehr  verschiedener 
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Hefti]Lckeit  (Tewohnlich  ist  er  friih  Mortens,  Abends  iind  wahrend 
der  Nacht  stiirker,  als  am  Ta-^e,  Die  Menge  des  Ansivurfs  ist  eben- 
fallg  gTossen  Schwankun^en  unterworfen*  In  niani?hen  Fallen  besteht 
ein  rrockener  Ilusten  (Catarrhe  sec;  8.  u.),  durdi  den  nur  geringt* 
Mengen  zali-schlein)igeii  Secrets  tierausbefordert  werden.  In  anderen 
FUllen  ist  der  Auswurf  reichlieherj  schleiiiiig-eitTig,  zuweilen  melir 
sef os-eitrig ,  dann  oft  sehr  reichlich,  zieinlieli  diinnfliissig  und  beini 
Stolien  sich  schiclitetid.  Beini  Katarrh  der  feineren  Hronehiiilaste 
kann  das  ^chleimig-eitrige  Sinitiini  z.  TIl  dnreli  undeutlieh  gef«»mite 
Abgiisse  auf  seinen  Urspning  hinweisen.  Aiich  auf  die  Hildung  so- 
enannter  ,3l*irnlen"  (s.  u.  Broncliialawtbma)  ist  zu  acliten.  Mikro- 
H'opisch  enthiiit  der  xVuswiirf  keine  besonderen  eliarakteristischen  Be- 
i^tandtbeile,  sondern  nur  die  gewolmlichen  Fomieleinente:  Eiterkorper- 
clien,  lieiicernengte  Pflasterrepitlielien,  zuweilen  einzelne  Fett^iiurenadebT, 
Fliuimerqiitlit'lien,  nieist  reicbbclie  Baeterien,  .selten  audi  eiuige  niiitze 
(►ktai'drische  Knstalle  (eogeoannte  Astlinia-KnsUdlet  k  n,),  Oenngf" 
Blutbeiuiengnngeii  kfhinen  l)ei  stiirkerer  dm>nisdier  Brunebiris  (ins- 
besondere  bei  Stauiingskatarrlien,  bei  Brondiitiden  uiit  si4ir  lieftigen 
Ilustenanfiillen  u.  a,)  vorkommen,  olme  emstere  Bedeutnng  zu  baben. 

DyspntH"  nuissigen  odor  selb&t  wtllrkeren  Orados  kann  ausscbliess- 
lidi  durcli  einen  ausgebreiteten  Katarrb  der  feineren  Hroncbieo  mit 
Verengemng  ibres  Lumens  bedingt  mi\.  In  vielen  Fiillen  von  Dysjinae 
bei  bestebender  Bronchiris  bat  erstere  freilich  ibren  Ilauptgrund  in 
gleicbzettigen  sonstigen  abnornien  ZusUinden  der  Lunge  und  des 
Herzens. 

rhysikalische  Untersuchung.  Die  Percussion  erf iihrt  dureb 
die  Brondiitis  an  sicb  keine  besondere  Verimderung.  Iluchstens 
kann,  namentlicb  idier  den  hinteren  initeren  Lungenpartien,  der  Per* 
eussionsseball  in  Folge  der  Erseblaffung  des  Lungengewebes  etwas 
ty mpanitiscb,  oder  in  Folge  reieblicber  Seeretanhiiuhing  in  den  Bron- 
diien  ein  wenig  gedanipft  erscbeinen.  Die  inspiratoriscbe  Ausdehnueg 
der  unteren  Lungenriinder  hi  bei  starker  Bebindenmg  des  Luftdurch- 
fritts  dureb  die  verengten  mul  verstopften  Bronebien  vennindert.  Die 
Auscttlfation  ergiebt  je  nacb  der  Ausbreitung  des  Katarrbs  und  der 
Menge  iind  Besebaffenbeit  des  Secrets  entweder  trockene  broncbitische 
GiTiiuscbe  (Pfeifen,  Gienien,  Sdmnrren  n.  dgl)  oder  Rassdgenmsebe. 
Die  Gerausehe  sind  iiber  (He  ganze  Lunge  verbreitet  zu  huren  oder 
vorzugsweise  nur  iiber  den  anierea  LungenJappen^  weil  bier  der 
Katarrb  gewr»hnlich  am  ausgesproebenstt^i  ist  imd  bier  am  leiehtesten 
eine  Seeretanbiiufung  ^^tattfindet.  Das  Atberngt^riiuscb  selbst  kann  an 
einzeluen  Stellen  durch  die  Ilasselgeransehe  ganz  verdeckt  werden. 
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Im  Uebrigen  ist  es  vesicular,  zuweilen  verechiirft,  zuweilen  audi 
rauher  und  unbestiiumter.  Das  Exspiriura  ist  meist  verlangert,  weil 
der  exspiratorische  Luftaustritt  aus  den  Alveolen  durch  die  verengten 
Broncbiolen  hindurch  wesentlich  crschwert  ist.  An  den  Stellen,  wo 
die  Broncbien  durcb  Secret  verstopft  sind,  wie  cs  am  baufigsten  in 
den  unteren  I^appen  vorkonimt,  ist  das  Atbemgeriiuscb  sebr  abgescbwacbt 
Oder  selbst  ganz  aufgeboben. 

Gewobnbcb  unterscbeidet  man,  abgeseben  von  den  leicbteren 
Fallen,  niebrere  besondere  Formen  des  chrmischen  Bronckidllcatarrhs, 
die  aber  biiufig  in  cinander  iibergeben. 

1.  Der  trochefne  chrom^che  Katarrh  {Catarrhe  sec  von  Laenxec) 
ist  diejenige  Form,  bei  welcber  die  Scbleimbaut  nur  eine  geringe 
Secretion  zeigt  Der  llusten  ist  gewobnlicb  sebr  qualend  und  an- 
strengend,  fr»rdert  aber  gar  kein  oder  nur  sebr  wenig  ziibes  Sputum 
zu  Tage.  Bei  der  Auscultation  der  Lungen  liort  man  trockene, 
pfeifende  Geniuscbe,  aber  kein  Rasseln.  Diese  Fonn  des  Katarrbs 
ist  meist  mit  FiUngenempbysem  verbunden.  Xicbt  selten  kommt  es 
audi  zu  astbmatiscben  Anfallen.  Die  Krankbeit  ist  bartniickig  und 
(lauert  meist  Jabre  lang. 

2.  Als  Bronchohlennorrhoe  bezeicbnet  man  diejenige  Fonn  der 
cbroniscben  Broncbitis,  bei  welcber  eine  sebr  starke  seros-eitrige  Ex- 
sudation  auf  der  Scbleimbaut-Oberflacbe  stattfindet,  Der  Husten  ist 
daber  mit  selir  reicblicbem,  meist  "ziemlicb  diinnfliissigem  Auswurf 
verbunden,  (lessen  Menge  in  21  Stunden  ',2  Liter  und  mebr  betragen 
kann.  Der  Auswurf  confluirt  im  Speiglase  und  scbicbt<3t  sicb  ge- 
WiUmlicb  beim  Steben,  indem  die  scbwereren  eitrigen  Tbeile  zu  Boden 
sinken,  wjibrend  oben  eine  seros-scbleimige,  an  der  Oberflacbe  meist 
scbaumbaltige  Scbicbt  sicb  bildet.  Ueber  den  Lungen  bort  man, 
nanientlicb  in  den  unteren  Absdiiiitten,reicblicbe  feucbte  Ra^sselgeriiuscbe. 
Dieselben  nebmen  nur  dann  ab,  wenn  gerade  gnissere  Meng^n  Sputa 
ausgebustet  sind.  Anatomiscb  findet  man  bei  dieser  Form  der  cbro- 
niscben Broncbitis  die  Branchien  fust  immet'  mveifert 

3.  Eine  ziemlicb  seltene,  aber  sebr  interessante  Form  ist  die  so- 
genannte  Bro7ichon'hoea  serosa  (,,])ituitr)ser  Katarrb"  von  IxAj:nxe(). 
Diese  Art  der  lironcbitis  ist  dadurcb  ebarakterisirt,  da*ss  sebr  reicb- 
licbe  Mengen  eines  scbaumigen,  fast  rein  serosen  oder  serr^s-scbleimigen, 
nur  geringe  Eiterbeimengungen  entbaltenden,  diinnfliissigen  Sputums 
ausgebustet  werden.  Oewolnilicb  kommt  der  llusten  in  einzelnen  sebr 
heftigen  Anfillb^n,  weldu*  '  i-l  Stunde  und  laiiger  dauern.  Die 
Atbembeseb werden  sind  nanientlicb  wiibrend  dieser  Anfiille  ziemlicb 
beftig  und  lia])eii  zu  der  friiber  gebniucblicben  Bezeiebnung  ^^Asihrna 
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hunndtim"  Aalam  jjegebeiL  Die  Jlenge  dea  gesainniten  in  24  Stunden 
entleerten  Simtiims  kanii  I — 2  liter  ljetra*r<^'H.  Di«:  objective  Unter- 
suchun^  tier  Liiii^aMi  vT^it'bt  nieist  zieinlieli  reit^Iiliches  ausgebreitetea 
Kasfieln.  Der  Percussionsscliall  iwt  noniial  orter  in  Folge  der  reieli- 
Ijelieren  Secretanliaufun*;'  ctwas  trcnlanijift. 

DiL*  eip.*ntli*'bp  Uri^ehe  dil^sfr  eip»ntliiinilic*Uen  Krankheitsfonii 
ist  noeh  nicbt  vnllitr  aiif^^kbirt.  Es  |4:iebt  leichtere  fiel>erlose  und  auch 
schr  sehwere  Formen  diet^er  Art  dtr  cbrfmi^jchen  Rroncbitis.  Wir 
gaheu  uK^lirere  clironisohe  Falle,  die  iiiit  aidialtendeiii  Fkber  verbunden 
waren  und  zu  grosser  Abmagening'  und  Scliwilche  der  Kmnken 
fiihrti?n*  In  t*in<'fri  Falle,  der  ziir  8eetion  kani,  fand  sieb  eine  ^(Ait 
Starke  Tuherculose  der  retrobronchialfU  LymphdruseUy  walirend  die 
Lunpen  selbst  fast  gar  keine  aiiffallenden  Veninderungen  darhoten. 
Der  eine  Nervus  va^is  war  cranz  in  deru  tidjerculosen  Drilsenpacket 
ein^ebettet,  und  es  ist  niebt  unmo^ltcb,  dass  dureb  Keizung  desselben 
die  ei^eutbiimbi'hen  Anfiille  von  serui^er  Expectoration  bervorp?nifen 
wurden.  Jedenfalla  ist  kiinfti^^  auf  deraili^e  Verhaitnis.se  zu  acbten.  — 
Bemerkensvverth  ist^  class  Anfalle  von  ,, Asthma  liuniidum"  mit  Aus- 
busten  reiebbeber  Menken  serosen  'S|juttiuis  aueli  bei  chronischer 
Xephritis  (iusbes^jndere  bei  Scbninipfniere,  s*  i)  beobachtet  werden* 

KranklieltfiTerlaof.  Der  Krankheitsverlauf  der  ujeisten  cbroniscben 
Broncbitidrii  1st  aelir  lang\vieri»x.  iiJewobnbcb  zeigt  die  Krankheit 
haufige  Besserungen  und  neue  Ver9cblimmerunf,^en,  In  der  besseren 
Jabreszeit^  bei  vursiehti^eni  Verhalten  befinden  sicb  die  Kmnken  ver- 
baltnissniiii^si^  vvoliK  ini  Ilerbst  und  Winter  und  naeb  sunsti^'en  auf 
die  Kranken  einwirkendee  Schadliehkeiten  wird  der  Katarrh  wieder 
starker,  und  die  IJesehwerden  der  Kranken  nehnien  zu.  Hat  das 
l^eiden  Jahre  lan^^  ^edauert,  so  stellen  sieh  i,^ewubnlieh  albiiali^ 
iwerere  Symptonie  von  Seiten  der  Lunicen  (EinpbyBeui,  chronisebe 
Tu})ercu]ose)  oder  des  Herzens  (secundare  Dilatation  und  nyiiertrophie 
lies  reebten  Ventrikels)  ein,  uber  wetehe  Ful^ezustande  diis  NiUn-n*  in 
den  betreffenden  Abschnitten  nacbzusehen  ist 

Blftffnose.  Die  Dia;ruose  der  chroniscben  Bnmehitis  lij^it  nn  sicli 
Seine  Sebwieri^keiten  und  kann  atis  den  Bescbwerden  der  Kranken 
unter  Berucksichtig:un^^  der  Er^'ebnisse  der  objectiven  pbysikalisehen 
Untersuebun^  nieist  k^icbt  lie^tellt  werden.  Dabei  ist  aber  stet^  zu 
beaebten,  ob  die  Rnmebitib  wirkHch  die  priniare  Erkrankung  oder 
nicht  etwa  die  Folj^^eerscbeinun^  oder  die  (  onijdieation  eines  anderen 
ebrouiacben  Leidens  ist,  Ausser  den  Lim^^en  luimsen  daher  nanient- 
lich  das  Hers  und  die  Xieren  (rler  Harn)  in  jedeiii  Falle  von  ubro- 
niseber  Bronchitis  genau  uutersucbt  werden. 
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Prornose.  Die  clironische  Bronchitis  ist  in  den  meisten  Fallen 
eine  sehr  hartnackige  Erkrankung,  die  zwar,  wie  erwahnt,  haufig 
Besserungen  zeigt,  aber  nur  selten  zu  voUstandiger  Heilung  gelangt 
Die  Prognose  richtet  sich  in  liohem  Grade  auch  nach  dem  Verhalten 
der  Kranken  und  nach  der  Moglichkeit,  sich  zu  schonen  und  von 
alien  einwirkenden  Schiidlichkeiten  fem  zu  halten.  Bei  der  secundaren 
ehronischen  Bronchitis  hiingt  es  selbst>'erstandlich  vor  AUem  von  der 
Natur  des  Grundleidens  ab,  ob  die  Bronchitis  einer  erheblicheren 
Besserung  fahig  ist,  oder  nicht. 

Die  Gefahr  der  priniaren  ehronischen  Bronchitis  beruht  in  der 
schliesslichen  Entwicklung  von  Folgezustiinden  derselben,  namentlieh 
in  der  allnialigen  Entstehung  von  Lungenemphysem,  Herzdilatation, 
secundarer  Tuberculose  u.  a. 

Thermpie.  Jcde  Behandlungsniethode  der  ehronischen  Bronchitis 
hat  in  schweren  Fallen  nur  dann  Aussicht  auf  Erfolg,  wenn  man  die 
Kranken  wenigstens  eine  Zeit  lang  den  auf  sie  einwirkenden  Schad- 
lichkeiten  viillig  entziehen  kann.  Der  giinstige  Einfluss  aller  em- 
pfohlenen  Bader  und  Kurorte  beruht  zum  grossten  Theile  darauf,  dass 
die  Kranken  hier  vollkommene  korperliche  Ruhe  geniessen  und  vor 
Staub,  Witteningseinfliissen  u.  dgl.  oft  weit  niehr  geschiitzt  sind,  als 
zu  Hause.  Auf  die  Nothwendigkeit  dieser  Bedingung  zur  Unterstiitzung 
jeder  anderen  Kur  muss  man  die  Kranken  aufmerksam  machen. 
Konnen  dicselben  wahrend  der  kiilteren  Jahreszeit  nicht  ein  entsprechen- 
dcs  Klima  aufsuchen,  so  soUen  sic  bei  jeder  ungUnstigen  Witterung 
das  Zimmer  liiiten,  wahrend  sonst  der  Aufenthalt  im  Freien  wohl  zu 
gestatten  ist.  Femer  miissen  die  Kranken  ermahnt  werden,  die 
etwaigen  Schiidlichkeiten,  welche  ihr  Beruf  und  ihre  Lebensweise  mit 
sich  bringt,  und  zu  welchen  vorzugsweise  auch  die  schlechte  Luft 
unserer  Wirthshauser  und  „ltestaurants"  gehort,  so  vollstilndig,  wie 
moglich,  zu  vermeiden.  Die  Nahrung  sei  leicht  verdaulich  und,  bei 
zu  Coqiulenz  neigenden  Personen,  sparsam  bemessen.  Alcoholica  sind 
nur  in  miissigen  Mengen  zu  gestatten.  Die  ziemlich  haufig  bestehende 
Neiguug  zu  Verstopfung  bekampft  man  durch  diatetische  Vorschriften 
(Obstgenuss,  namentlicli  Trauben,  Pflaumen  u.  dgl.,  Ilonig,  Graham- 
brod)  Oder  durch  leichte  Abfiihrmittel,  besonders  durch  den  Gebrauch 
der  Bitter^vasser  (Friedrichshallcr,  Ofner  u.  a.),  da  erfahrungsgemafis  fast 
jede  anhaltendere  Verstopfung  die  Ikschwerden  der  Kranken  vennehrt. 

Gestatten  und  erfordern  es  die  [iusseren  Verhsiltnisse  der  Kranken, 
so  schickt  man  dieselben  im  Ilerbst  gem  nach  dem  Siiden,  damit  sie  den 
Schjidlichkoiten  des  nordischen  Winters  entgehen.  Dabei  beriicksichtige 
man  aber  stets  die  Frage,  ob  die  Kranken  nach  ihrem  Kraftezustande 
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die  Beschwerden  unci  iinvermfidliehen  Unbe*jiienilielikeiteo  einer  der- 
arti^en  Reist  uherhaiii)!  ohiiu  nachhalti^en  Scliadea  ertra^^eti  konneo. 
Als  lie^^ol  gilf,  dass  man  Kranke  mit  stark  secernirenden  Bronchial* 
katarrlien  in  Kurorfe  mit  trockneni  Kliina  scliieken  solly  z.  B.  an  die 
Riviera  di  Ponente  (San  Remo,  Bordigliera,  Mentone  u.  a.L  Fiir 
Kranke  mit  knifti^er  Conntitntion  ist  da^s  el»enfalb  troekne,  aber  doeh 
sehon  kiihlere  Klima  von  Meran,  Ones  oder  Arco  passend.  Kranke 
mit  Broncldtis  sieea  l>efinden  sich  ^ewolinlich  am  wohlsten  in  eineni 
warnien,  dal)ei  iiielit  zu  froekrien  Klinin,  Will  man  der  Winterkiilte 
sicker  aiis  deni  We^e  jsrehen^  so  nmss  man  Sicilien,  Aegjqiteny  AI«:ier 
Oder  Madeira  zum  Aufenthalte  walden.  Von  den  nordlieheren  Winter- 
kurorten  konnen  liier  die  an  der  Riviera  di  I^evante  ^ele^^enen  Oi1e 
(insbesondere  Nervi)  enipfohk-n  werden. 

Einen  jiassenden  Sommeraufentfwlt  nmss  man  namentlicli  deu 
Broncliitikeni  ans  den  j2n"Oi5Heren ,  ytaubreicben  Stiidtcn  enii»felden. 
Jeder  greeignete  I^ndaufenthalt  in  waldreiclierj  gesebtitzter  Lage  ist 
von  Nntzen*  Will  man  dir  Kranken  in  ein  Bad  seliicken,  so  sind 
fiir  e«»r|nileiitere  Personen,  die  ;:^leiehzeiti*:;  an  Yerdauun<^^sbe!<chwerden 
leiden,  Jlarienbad,  Kissingren,  ITombiirg  geeignete  Orte,  wSbrend  man 
iliwiicblichere  Patientea  naeb  Ems,  S<tden.  Salzbrnnn,  Reiehenball  u.a, 
chicken  kann.  Manehen  Kranken  ii^t  audi  ein  SommeranfeHthalt 
an  der  See  (am  besten  an  der  Ostsee)  »ehr  dienlicb. 

Die  hihalatmiMf'rapie  der  ehnmisehen  Bront^bitis  wird  vielfach 
angrewandt,  doch  darf  man  davon  nieht  zu  bohe  Eruartungen  liegen. 
Zu  Inhalationen  ei^nen  t?ieb  bei  trocknen  Katarrlien  am  meisten  ein- 
faebe  Wasserdampfe,  1  — 2  **  u  Uisuu^jjen  von  Kocbsalz  uder  Natron 
bieiirbonienni,  Emser  Wasser  u,  dgl  Bei  starker  Secretion  sind  Ein- 
athmunp'U  von  Ter[/entinol  am  meisten  eni|ffeiilens\serth.  Am  ein- 
fachsten  ist  es,  wenn  man  einen  Tlieeluffel  Terpentinr»l  auf  beisfees 
Wasser  g^iessen  und  die  anfstei^^enden  Danipfe  einatbmen  liigst.  Be- 
quemer  und  zweeknulssi;^er  ist  alier  die  sogcnaniite  Terpentinpfelfe 
(g,  Fig.  23).  Dieselbe  beijtebt  aus  einer  Flasche,  welche  einlge  Zoll 
hoeh  mit  Wasser  und  dariiber  mit  einer  etwa  2  Cm.  dicken  Schicbt 
Teii)entinul  oder  01  Pini  r*nmilionis  ^efiilb  wird.  Ilureb  den  Pfropf 
der  Flasche  sind  zwei  beiderseits  offene  GlasWihren  bindurcb^efiibrt. 
Die  eine  iirerade  Rolin*  reicbt  bi;^  in  die  nntere  Wasserseliielit  hinein, 
die  and  ere  endet  frei  in  deni  obereii  Lnftranme  der  Flaselie.  Dti:s 
austere  Stiick  dieser  letzteren  Eohre  wird  winkli«^  abgebogen  und 
mit  dem  xum  Saujren  und  Einailimen  dienenden  Mundi^tuek  verbunden. 
Durch  Ilineinstellen  der  Flaisehe  in  heisses  Wasser  wird  die  Bildung 
der  Terpentindiinipfe  noch  mehr  befordert.    Wir  haben  viele  Kranke 
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in  dieser  Weise  behandelt,  welclie  taglich  niit  Unterbrecliunp^cn  niehrere 
Stunden  lang  ihre  Terpentinpfeife  ,,raucliten'^ 

Vielfaclie  xVnweiidung  bei  der  Behandlung  der  chronisehen  Bron- 
chitis fand  friilier  eine  Zeit  lang  die  ',,pneumatisehe  Therapie",  d.  i. 

die  Einathmung  kiinstlieh  oonipriniirter 
Lnft,  resp.die  Ausatbniung  in  verdiinnte 
Luft  niit  Hiilfe  der  transportablen 
pneumatischen  Apparate  (  Wa  r  j)EN- 
BiTiG  u.  A.).  In  neuerer  Zeit  ist  diese 
Behandhingsniethode  aber  etwas  in  den 
Hintergnind  getreten,  da  ibre  Erfolge 
Anfangs  entsebieden  iibersebatzt  wur- 
den.  An  nianeben  Orten  (Ems,  Keicben- 
ball)  sind  aucb  besondere  pueuniatiscbe 
Cabinette  eingericbtet  worden,  in  denen 
die  Kranken  voUstandig  in  mit  com- 
priniirter  Luft  gefiiilte  Raumc  binein- 
gesetzt  werden. 

Von  sonstigen  ilitteln  ist  bei  cliro' 
n'ucher  trockeiier  Bronchitis  reicb- 
licbere  Zufubr  warmer  Fliissigkeit 
(Brusttbee^  EmserWasser,  Selters  u.  dgl.). 
meist  niitzlicb.  !>Iancbmal  wirkt  aucb 
JodkaVimn  in  kleinen  Doscn  (et-wa  2,0 — 3,0  auf  150,0  \Va.<ser,  drei  Ess- 
loffel  taglicb)  giinstig  auf  die  Verfliissigung  ziiben  Secrets  ein.  Voii 
Expectorantien  sind  bei  dieser  Form  der  Broncbitis  Ipecacuanba  und 
Apomorpbin  am  meisten  empfeblenswertb.  Quiilender  Ilustenreiz  wird 
durcb  Pulv.  Doveri,  3Iori)bin  oder  Code'in  bekampft.  Bei  der  Bron- 
chohhmnoryhoe  bewirkt  erfabrungsgemiiss  der  innerlicbe  Gebraucb  von 
hahamischen  Mitteln  eine  entscbiedeneVemiindening  der  Secretion.  Am 
wirksamstenistdasTeri)entin()l,  welcbes  man  innerlicb  in  Gelatinekapseln 
(3 — 6  Stiick  taglicb)  verabreicbt,  oder  aucb  mit  ^lilcb  vermiscbt  (tiig- 
licb  3 — 4mal  10 — 15  Tropfen)  nebmen  Uisst.  Xacb  jeder  Teri)entin- 
dosis  Uisst  man  eine  Tasse  Jlilcb  nacbtrinken.  Franzosiscbe  Aerzte 
(Lefixk,  G.  Sek  u.  a.)  empfeblen  als  nocb  wirksamer  das  Terphi 
(Doppelbydrat  des  Terj)entin).  Man  verordnet  dasselbe  am  beaten  in 
Pillen  zu  (),l  Terpin,  von  denen  dreimal  tiiglicb  je  zwei  oder  nocb 
mebr  zu  nebmen  sind,  oder  in  Losung  (10,0  Terpin,  Alkobol  (|.  s.  zur 
Losung,  Aq.  destillat.  200,0,  davon  2  --3  Essir>ffel  taglicb).  Aucb 
ilyrtol,  Copaivabalsam,  Penibulsam  u.  a.  finden  innerlicbe  Anwendung. 
Als  Expcctorantioi  dienen  vorzugsweise  Infusum  rad.  Senegae,  Liquor 
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Ainmonii  anisat,  u,  a*  Mit  Narcoticis  sei  man  Anfangs  sparsam,  ganz 
entheliren  kann  man  sie  aber  in  schweren  Flillen  nielit. 

Ourtlielie  AppUcationen  auf  die  Brusfhaut  in  Fonu  von  Senf* 
teig^en,  trneknen  Sclirupfkiipfen  und  inshesondero  kiihleren  oder  vvfirnien 
PRrE8SNiTz'sclienUmschla;^en  miis^en  nanientlich  beiemtretendenHtilrkerer 
Dyspnois^jei  Schnjor^en  und  Oppressions^efiiiil  aiifder  Brust  an^^ewaudt 
werden.  Warme  Biider  werden  von  vielen  Kranken  mit  chronischer 
Bror\e}iiri«  sehr  jiirut  vertragen.  Zuweilen  kfJnnen  eini\^e  mit  Vorsiebt 
genoumiene  Dampfbader  von  Xutzen  sein,  namentiicb  bei  nocb  kriif- 
ti^en  und  carpulenten  l^ersonen.  Bei  chronischer  Bronchitis  sicca 
lassen  wir  aiich  manebiual  die  Kranken  im  liett  scbvvitzen, 

Bei  alien  seeundaren  ohroMisr-hen  Bmnehitiden  imi^t^  neben  der 
symptomatischen  Behandbm^r  der  Bronchitis  das  Ilanptaujsenmerk  auf 
die  Therapte  </ew  Gnindleidens  ^'crichlct  werden.  (Jelinirt  es,  bei 
schleclit  conipensirteu  Herzfebleni  die  Ilerzthatigkeit  durch  IH^/iialts 
wieder  zn  regein,  bei  Nierenkraukheiten  die  Diurese  \Weder  in  Gang 
zu  bringen,  bei  Fettleibip^n ,  l»ei  Alkyh<»iisten,  Gichtikern  u.  dgl  die 
allgemeine  Korperconstitution  dureli  die  entsprechenden  tUiitetischen 
Haaaenahmen  zii  bessern,  so  tritt  damit  meist  auch  eine  wesentliehe 
Besserung  des  etwa  bestehenden  Brunebialkatarrhs  ein. 


Drittes  CapiteL 
Bronchitis  foetida. 

[Putrkle  Bronchi(U\) 

Aeitolugrie.  IJnter  putrider  oder  fotider  Bronebitis  verstebt  man 
diejeni;j?e  Form  der  Bronchitis^  bei  welcher  ilas  Secret  der  Schleindiaut 
in  fanli|re  Zersetzun^  iil)er^ebt  und  der  Auswurf  in  Folge  davon  eine 
eig^enarti^^e,  liocb.st  iilielriecbende  Be.sebaffenbeit  annininit  Die  bier- 
l*ei  in  Betracbt  kouimenden  ei^entlicben  Krankbeitserreger  der  fotiden 
Bronchitis  sind  noch  niebt  naher  bekannt 

Die  nelc^enbeit,  daii8  FaubiiHs*erre^er  mit  dem  insjnraforhcheji 
Luftstrmne  in  die  Bronchieu  *::elan^en,  ist  ^ewiss  haufi^  ^egeben, 
Eine  foti*le  Bronehitij*  aber  entsteht  natUrUeb  nur  dann,  wenn  die 
FaulniRserre^or  sieh  festsetzen  und  vermehren  kimnen,  Verbiiltaiss- 
miiiibi^  sclten  entwickelt  sicb  daber  die  fotide  Bronchitis  in  vorher 
gesunden  Lun^^en  (primary  fotide  Brtyiichifis),  Weit  mebr  be- 
gfln^ti^rt  wird  orfabnini^'s^emilss  das  TTaften  und  di»»  Weiterentwicklun'^ 
Jer  Faulmy^bacterien  durch  bereits  vorher  bei>tehende  krankhafte  Wt- 
uderungcn  der  Broncbien,    Eine  gro?i}?e  Zahl  der  fotiden  Bronchitiden 
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entwickelt  sich  daher  secunddr  auf  dem  Bodeti  alterer  sonstiger 
Lungefierhanhungen.  So  kann  im  Verlaufe  einer  chronischen,  selten 
audi  einer  acuteren  Bronchitis  oder  ini  Verlaufe  der  Lungenphthise 
der  Auswurf  ziemlich  plotzlich  sich  andern  und  eine  fotide  Beschaffen- 
heit  annehmen.  Besonders  gUnstig  fiir  die  Entwickelung  putrider 
Vorgange  sind  aber  die  Bronchiektasien  (s.  u.)  in  den  Lungen,  bei 
welchen  reichlichere  Secretanhaufung  und  Secretstagnation  die  unter- 
stiitzenden  Momente  fiir  die  putride  Zersetzung  abgeben.  Hat  erst  an 
einer  Stelle  des  Bronchialbaunies  eine  faulige  Zersetzung  des  Secrets 
begonnen,  so  erfolgt  die  weitere  Ausbreitung  des  Processes  durch  un- 
inittelbar  fortgesetzte  Infection. 

In  seltenen  Fallen  entwickelt  sich  eine  fotide  Bronchitis  auch 
im  Anschluss  an  eine  auf  embolischem  Wege  entstandene  Lungen- 
gangran. 

Symptome  and  Terlanf.  ADatomlsehe  TeriDderangeii.  Entsteht  ini 
Verlaufe  eines  sonstigen  chronischen  Lungenleidens  eine  fotide  Bron- 
chitis, so  ist  der  Eintritt  derselben  nicht  selten  gekennzeichnet  durch 
eine  plotzliche  Verschlimmerung  des  AUgenieinzustandes,  durch  hoheres, 
oft  mit  mehrfachen  Frosten  verbundenes  Fieber  und  vermehrte  Brust- 
symptome  (Schmerzen  und  Ilusten).  Charakteristisch  ist  aber  vor 
Allcni  die  Veranderung  des  Ausivurfs,  dessen  Beschaffcnheit  zuerst 
von  Traube  genauer  beschrieben  worden  ist  Dieselbe  Beschaffenheit 
zcigt  der  Auswurf  auch  in  den  Fallen  anscheinend  priniarer  fotider 
Bronchitis. 

Zuniichst  fallt  an  dem  Sputum  der  hochst  widenvartige  siisslich- 
faulige  Oeruch  auf.  Die  Menge  des  Auswurfs  ist  meist  ziemlich 
reichlich,  die  Consistenz  ziemlich  diinnfliissig.  Beim  Stehen  bildet 
sich  in  dem  Sputum  eine  sehr  deutliche  Theilung  in  drei  Schichten. 
Diese  Schichtung  beruht  auf  der  von  der  reichlichen  serbseii  Ex- 
sudation  in  der  Bronchialschleimhaut  abhangigen,  verhaltnissmassig 
dunnfliissigen  Beschaffenheit  des  Auswurfs,  die  eine  ungleiche  Ver- 
theilung  und  Senkung  der  festen  Elemente  ermoglicht.  Die  oberste 
Lage  besteht  aus  einer  meist  ziemlich  stark  schaumigen,  schleimig- 
eitrigen,  zum  Theil  aus  einzelnen  Ballen  bestehenden  Schicht,  aus 
welcher  eine  Anzahl  groberer  oder  feinerer  Faden  in  die  mitdere 
Schicht  flottirend  hineinragL  Diese  mittlere  Schicht  stellt  eine  schmutzig- 
griinlich  gefarbte,  schleimig-serose  Flussigkeit  dar.  Am  Boden  des 
Gefilsses  findet  sich  die  dritte,  unterste,  oft  dickste,  rein  eitrige  Schicht. 
Sie  besteht  aus  den  zu  Boden  gesunkenen  Eiterkori)erchen  und  ist 
von  einer  diinnfliissigen,  schmierigen  Beschaffenheit.  Schon  mit 
blossem  Auge  erkennt  man  in  ihr  haufig  eine  Anzahl  kleiner  grau- 
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weissliclier  Projifcben  und  P<iilikelelien.  Diese  BOgeimnnien  .,DiTTRrcH* 
sehen  Pfrbpfe*'.  iXw  sich  iinter  dem  Deek^las  li^ielit  zerdriicken 
lassen,  sind  besonden*  charakteristisoh,  Mikrosknjnsdi  liestelirii  sie 
au8  zerfalleneti  Eife rknrperelien,  DerritiiSt  Baeterien  und  entlialten  ge- 
wolinlicli  selir  rf'ieldit»be  t^esebwun^ene  und  zu  Uili^cbeln  an^Lri^urdnete 
Fettsimrenmleln  (s.  Fig,  24).  Ilihifig  findet  luan  iiii  Sputmii  aiieb 
reichliche  Pilziiiafisen,  namentlicb  grosse  ZOge  von  gesclnnindonen 
LeptoihrixfTfdm ,  welcbe  a  on  eineiii  im^eubten  Au^^c  b^iebt  iiiit 
claf*tiBeben  Fasera  verweebselt  vverden  kunnen.  I^^tztere  finden  8icb 
bei  blosser  fotider  Broncbitis  selbstverylaiicUicb  niemals  iin  Auswurf? 
sondern  nnr  bei  gleiebzeitijjren  riefrr  ^Teifendt^u,  destniotiven  Pn»ei^'sseii 
in  den  Lungeo  (LimgengangninL  liei  der  chemtscfiPit  rntprstn^hun^ 
der  S|mta  bat  man  die  gewiibn- 
lichen  Fiiulnissprnducte,  fliicbtiue 
Fettsauren  (hesonders  Buttersaure 
undBablriansaure),fenierSehwefel- 
\vasser^tt>ft\  Lencin,  Tyrosin  n,  a. 
gufunden. 

Reeht  eharakterisriseli  f  lir  nianebe 
Fiille  von  ftitider  liruneliitis  kt  es, 
da.S!^  das  Sinifiim  keint"s\ve«"s  zu 
alien Zeiten  eine  fanli^e  Ik^scbaffen- 
belt  zei;^^>  Znwei len  u ird Ta|Lce  bm*,^ 
ein  einfaeb  katarrbabt^elteis  Secret 
ansicebuiiitct,  mid  dann  konnnt  niit 
einem  ilal  wieder  em  8cbub  von  unertri%lich  stinkenrleni  Auswnrf 
Diese  Erscheinnnir  bernbt  wahrseheinlirb  daranf,  dasj*  ein  mn- 
schriebener  pntrider  Herd  zu  nianeben  Zeiten  abp-.seblos.sen  ij^t,  and 
das8  dann  die  Expectoration  so  lange  bios  aus  den  tibri|L,'en  einfaeh- 
katarrbaliseb  erkranktcn  Bixmebien  j^famnit^  bis  das  f^ieb  anbiiiifende 
putride  Secret  wieder  niit  eint*rn  Un\  in  reicbliclister  Meni^e  u.nmnlvoll'f 
ausgebiistet  wird. 

Wtnn  fotides  Hpiitnni  entleert  wird,  ist  ancb  rbe  Exs[HratiHashift 
der  Kranken  sebr  iibWriPclh  nd.  ^vodnn^b  Eetztere  ibrer  Unigebiiug  oft 
6ehr  zur  Unst  falb  n, 

Die  Zeieben,  welebe  die  f*itide  BroiK-biti.s  bei  der  ohjectiveii  physi- 
kalischen  UntersucliHnp  darbietet,  sind  diejenigen  jeder  anderen  ge- 
w5hnlieben  Bronchitis.  Doeb  ist  es  ftir  riele  Falle  ini  Gegensatz  zu 
den  gevvobniiehen  ebroni)seben  Broncbitiden  cbanikterii?tiseb,  dass  die 
ETBcheinungen  (Rasiselgerauscbe,  tmekeiie  ln*onebitisebe  OeriiUf^ehe)  ini 
Wesentlicben   anf   einen    bestimniten    LungenabHcbnitt    (vorzugsweise 


Fig,  24. 
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einen  unteren  Lungenlappen)  beschiiinkt  siiul.  In  einer  grossen  Aii- 
zalil  von  Fallen  findet  man  ausserdem  noch  Zeichen  von  Verdich- 
tiingen  und  Schninipfungen  der  Lunge,  von  Pleuritis  u.  dgl.,  welelie 
Erscheinungen  aber  nieht  zur  fotiden  Bronchitis  als  solcher  gehoren, 
sondern  auf  Begleit-  oder  weitere  Folgezustande  derselben  zu  be- 
ziehen  sind. 

Der  haufigste  dieser  Folgezustande  ist  die  Entwicklung  einer 
,,reactivc)V'  lohuldren  EniziindHny,  einer  echten  Pneuvwnie,  welcbe 
sicli  an  den  bis  in  die  kleineren  Bronchien  fortgepflanzten  KataiTli 
anschliesst.  Diese  Pneunionie  gehf  seJir  huiifiy  hi  Gangyiin  iiher,  so 
dass  man  neben  ausgebreiteter  fotider  Bronchitis  in  den  Lungen  nieht 
selten  mehrere  grr>ssere  oder  kleinere  Gangninherde  findet.  In  vielen 
dieser  Falle  ist  sicher  die  fiJtide  Bronchitis  der  primare,  die  Entwick- 
hmg  der  Ciangrilnherde  der  secundiire  Process;  doch  werden  wir 
spjiter  sehen,  dass  audi  ein  umgekehrtes  Verhaltniss  vorkommt.  Jeden- 
falls  gehen  die  fotidc  Bronchitis  und  die  Lungengangriin  klinisch  und 
anatomisch  so  vielfach  in  einander  iiber,  dass  eine  scharfe  (irenze 
zwischen  beiden  nieht  besteht.  Reichen  die  Ilerde  oberflachlich  bis 
an  die  Pleura  heran,  so  erstreckt  sich  die  Infection  auf  diese,  und 
es  entsteht  eine  eitru/e  oder  sogar  eine  jauchige  Pleuritis. 

Die  kleineren  und  mittleren  Bronchien  befinden  sich  bei  einer 
alteren  fotiden  Bronchitis  fast  stets  ini  Zustande  cglindrischer  Er- 
weiterung,  Ihre  Schleimhaut  ist  sehr  betriichtlich  entziindet,  haufig 
obcrfUichlich  ulcerirt.  Auf  der  Schleimhaut  aufliegend  sieht  man  noch 
in  der  Leiche  die  schmierigen  eitrigen  Massen  mit  den  Pfropfen, 
welche  man  zu  Lebzeiten  der  Kranken  im  Auswurf  findet. 

Was  den  alJgemeinen  YerJauf  der  fotiden  Bronchitis  anlangt, 
so  ist  ihr  Anfang  sowohl  in  den  priymiren,  als  audi,  wie  schon  er- 
wiihnt,  in  den  secunddren  Fallen  oft  ein  ziemlich  pliitzlicher,  acuter. 
Die  Patienten  erkranken  mit  Fieber,  welches  ziemlich  hoch  sein  kann, 
mit  Seitenstechen ,  Husten  und  Auswurf.  Letzterer  nimmt  bald  die 
oben  geschihlerte  charakte^isti^>che  Eigenschaft  an.  Der  weitere  Ver- 
lauf  ist  fast  immer  sehr  chronisdi,  Jahrc  lang  dauenid,  dal)ei  aber 
vielen  Sdiwankungen  unterworfen.  Sehr  haufig  kommen  betriicht- 
liche  Besserungen,  ja  anschehiende  Heilimgen  vor,  bis  plotzlich  wieder 
ein  neuer  Anfall  von  Keber  und  Brustbesch werden  eintritt.  Das  AU- 
gemeinbefinden  und  der  Emahrungszustand  der  Kranken  kunnen  lange 
Zeit,  von  den  Perioden  stilrkerer  Verschlimmeruug  der  Krankheit  abge- 
selien,  ziendich  gut  bleiben.  Die  Kranken  mit  chronischcr  fiitider  Bron- 
chitis sehen  nieht  selten  etwas  gedunsen,  dabei  aber  blass  und  leicht 
cyanotisch  aus.    An  den  EmlphaJangen  der  Finger  (seltener  audi  der 
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Z*?hen)  entvviekeln  sieli  fast  immer  allni^iliir  ei^irntluiiiiliche  loVnge  Ter- 
dickungefu  wie  me  bei  vielen  BronebiekUitikern  (s.  id  vorkoiiimen.  Aiieh 
k-ichte  Oedeme  an  den   imtfren  Extreiiiitiiten   konimeu   zuwoilen   var. 

Erscheinungefi  von  Seiten  anderet*  Organe  konnen  ganz  felilen. 
N'erhiiltiii^^Tiiasstig  am  hatufig'sten  heohachtet  man  Magenstorungm 
(Aiipetitlosi^^keit,  Ut'l)elkeit),  welebe  walirseliuinlirli  auf  da^  Ver- 
hchlucken  von  futiden  Sputis  zii  l)ezielien  siud.  F»jrner  klagen  die 
Kranken  nicht  selten  iiber  zeitweise  aiiftretende  rheuwafiscke  Schmerzeii 
in  den  Muskeln  und  Gehnletu  Diese  f^elunerzen  liiingen  walirsehein- 
lich  von  einer  Resorfjtion  septisclier  Staff e  ab.  Endlich  muss  erw'ahnt 
n  erdrn,  daf^s  in  o^liielvlicber  Weis^e  S(-'It*:^ntni  FalU^n  be!  fotideii  Lungen- 
crkraiikun^^en  Eitemn^^serre^^er  auf  iiietasfatit>cheni  We^e  ins  irehhm 
gelangen  iind  hier  ziir  Bildutig  von  eitri^r  Meningitis  oder  von  Oe- 
kimahscessim  den  Aniass  *;eben. 

Abj;ej5ehen  von  dieseni  ininierbin  sehr  seltenen  Ereipiisse  lie^t 
die  Elaiiptgefabr  der  Krankheit  in  deni  nioglicben  Fortschreiten  des^ 
Processes  auf  die  Lmi^^en,  in  der  Entwiekhmp:  von  Lan^enirangrHn 
imd  deren  Folirezustiindeii.  In  der  Leiebe  findet  man  nur  selten  eine 
«:*infacbe  fotide  Bronchitis,  sondem  daneben  fast  stets  die  anderen, 
oben  enviibnten  Processe  (reactive  Pnennionie,  Lnn^-en^^an;rran,  Fb*u* 
ritis  n,  (\^\X  Besonders  leiebt  iind  rascb  fortschreitend  entwiekehi 
mcb  alle  diese  Proetvsse  bei  alteren  ^naraj^tiscbeOj  in  scblecliten  iinsseren 
\'erba!tnis8en  lebenden  Personen,  bei  denen  putride  Processe  in  den 
Lun^Lcen  iiberbaupt  niclit  selten  vorkoninien. 

Die  Diasriiose  der  fntiden  Broneliitis  hat  an  sich  keine  Schwierig* 
keiten^  da  eebon  aus  dem  stinkenden  Sputum  allein  die  Diagnose  auf 
einen  putriden  Process  in  der  Lunge  ge&tellt  werden  kann,  Scbwierig 
ist  aljer  oft  die  Frage  zu  entselieiden^  ol>  es  sicb  nur  um  eine  fotidr 
lironcbitis  oder  uni  eine  gleiehzeitige  Lungenganghin  liandelt.  Maneb- 
Diial  kann  diese  Frage  iiberliaupt  niebt  ganz  sicher  beautivortet  werden. 
Sntftcbeidend  fiir  die  Aunabine  einer  Limgcngangrdn  sind  die  Ergeb- 
nisse  der  physikalisehen  Unteimicbung  (DEnipfung,  Broncbialatbnien. 
jrobe*?  Rasseln,  ravernensyuiptoine)  und  ferner  der  Naeliweit?  von 
^la«tisehen  FavStTn  und  ParencbjTiifetzen  in  dem  Auswuif. 

Die  Prognose  ist  in  jedem  Falle  von  fotider  Broneliitis  init  Vor- 
"sicbt  zu  stelleu.  Befinden  sicb  die  Kranken  in  gtinHtigen  ausseren 
\  eriiiiltniKsen,  so  kunnen  sie  sicb  freilicb  Jabre  lang  zienilicb  wobl 
befinden.  Inuuerhiii  muss  man  stets  auf  da.s  Eintreten  von  neuen 
VersL'li]imnTenmgen  der  Kranklreit  und  von  Erkrankungen  der  Lunge 
cellist  gefasst  sein,  Auch  an  die  selteneren  Folgeerscbeinungen  (Em- 
pjem,  Oehimabscesse)  int  zu  denken. 
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Thenpie.  Die  Hauptaufgabe  der  Behandlung  miisste  es  sein,  die 
putriden  Vorgange  in  den  Bronchien  dureh  Todten  der  Faulnisserreger 
zum  Stillstand  zu  bringen.  Die  Schwierigkeit  bei  der  Erfiillung  dieser 
Aufgabe  liegt  aber  in  der  Unmoglichkeit,  die  desinficirenden  Mittel 
in  der  nothigen  Menge  und  Concentration  aiif  die  Bronchialschleim- 
haut  einwirken  zu  lassen.  Trotzdeni  kann  man  durch  zweckinassige 
Inhalationen  zweifellos  die  fotide  Bronchitis  wenigstens  bessem  und 
in  Schranken  halten.  Am  gebrauchlichsten  sind  Einathmungen  von 
2proc.  Carbolsaurelosung,  mehrmals  des  Tages  mehrere  Minuten  lang. 
Auf  die  Dauer  werden  dieselben  aber  zuweilen  nicht  vertragen  und 
rufen  Symptome  leichter  Carbolintoxication  hervor  (Kopfschmerzen, 
Cnwohlsein,  dunkler  Carboiharn).  Vielfach  mit  Nutzen  angewandt 
haben  wir  die  von  Cubschmann  empfohlenen  „Carholmasken*\  eine 
Art  vor  d^i  ilunde  und  der  Nase  l)efestigter  Respirator,  welcher  in 
einem  besonderen  Behalter  mit  Carbolsiiure  (Ac.  carbol.  und  Alkohol 
ana)  oder  anderen  Mitteln  (Terpentin,  Kreosot)  impragnirte  Watte  ent- 
halt.  Von  manchen  Kranken  konnen  diese  ifasken  mit  einigen  Unter- 
brechungen  viele  Stunden  des  Tages  getragen  werden.  Ausser  der 
Carbolsiiure  werden  zu  Inhalationen  namentlich  das  TerpeJitin  (Ter- 
pentinpfeife,  Teri)entindampfe),  das  Oleum  Pini  Pumilionis,  das  Kreo- 
sot u.  a.  angewandt.  Daneben  scheint  aber  oft  audi  die  inyierliche 
Darreichnng  dieser  und  einiger  iihnlichen  Jilittel  bei  putrider  Bron- 
chitis von  Xutzen  zu  sein.  Wir  empfehlen  vor  Allem  den  innerlichen 
Gebraueh  von  Terpentin  (6 — S  und  mehr  Oelatinekapseln  pro  die) 
femer  von  Myrtol  febenfalls  in  Oelatinekapseln),  ev.  auch  von  Terphi' 
hydrnt  (Pillen  zu  0,1,  0 — 10  Stuck  tiiglich),  Kreosot  u.  a. 

Im  Uebrigen  gelten  alle  fiir  die  gewiUinliehe  chronisehe  Bronchitis 
gegebenen  allgcmeinen  diatctischen  und  sf/wptomatischen  Maa^sregeln 
(Expectorantien,  Xarcotica,  Luftkurorte  u.  s.  w.)  audi  fiir  die  fotide 
Bronchitis.  Uiii  den  iiblen  Geruch  der  Umgebung  zu  iiiindern,  miisseu 
die  Sjaita  desinfieirt  werden  durch  Hineingiessen  starker  Carbolsiiure 
oder  dgl.  in  die  Speigliiser.  Sehr  zweekmiissig  ist  es,  in  dem  Kranken- 
zimmer  so  oft  und  lange,  wie  iiK'iglieh,  einen  Carbolspray  zu  unter- 
halten  oder  das  oben  genannte  Uitschenkiefeniol  verdunsten  zu  lassen. 
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VierteB  CapiteL 
BroncMtis  flbrlnoBa, 

{Bronchitis  crouposa  s.  pseudomembranacea,) 

Die  Broncliitis  fibrino^a  isst  eine  selir  nelten  vorkoiiinitmde  ei^en- 
thumliche  Erkraukiiii;r8ft>n«  der  liroocliialischlermhaut,  bei  welclier  es 
ziir  Bildunfc  von  ausjji:edelinten  fibrino.sen  Gerioeseln  in  den  Bronchien 
koinnif.  Niir  die  primar  in  den  Bronchlen  auftrdemh  Form  der 
erouposen  Broncliitis  grehort  hierhetj  iiiclit  die  fc^eenndiire  eroupose 
Bronchitis,  wie  sie  einerseits  im  Anschluss  an  die  Diphtheric  des 
Fliarynx  und  Larj^nx,  andererseits  hei  der  crouposen  Pneunnjnie  vor- 
koiiinit. 

Die  Aotii>loff!t5  der  Krankheit  ist  noch  fast  ganz  imbekannt,  Nach 
ifVnalogie  mit  den  Honst  bekannten  erou|»Of^en  Schleiiiiliaiitentzlindiin]i:cen 
miissten  wir  aiieli  hier  nach  einer  das  Epithel  zer^^torenden  Schad- 
lichkeit  siicberiy  (hieh  ist  dieselbe  ziir  Zeit  m^eh  pmz  imbekannt.  Von 
der  Krankheit  befallen  werden  vorzugsweise  Individuen  im  jufrend- 
lichen  nnd  iiiittloren  Alter,  etwa  zwischen  in  mid  :iO  Jabren.  Milliner 
erkranken  etwas  liiinfi^^er,  als  Frauen,  Die  Kranklieit  tritt  entweder 
bei  vorber  ganz  ^^esunden  Personeji  auf  (eifsentieUe  fibrimse  s,  crou- 
pose  nronelufis)  oder  bei  Lenten^  die  schon  vorber  an  iri^rend  eineni 
andereii  Leiden,  nanientlich  an  einer  ebronisehen  Liiiiji^eimifeetion 
litten  (mjfuptomatiM'hef  secundilre  eroupose  Bronchitis),  Es  ist  nicht 
sieljer,  ob  (lie  lelzterwahnti^n  Fiille  in  iltiolo^iseher  ninsicht  der  echten 
primiiren  fibrinr»seri  Bronehitis  t^leieb  zu  stellen  sind.  So  liat  man 
z,  B.  auch  im  Verlaufe  eines  Abduunnaltyidiiis  und  anderer  acnter 
InffCtionskrnnkln  iten  eiiu-  fibrinose  Bnuiebiti^  betjbaebtet: 

Sjmptonie  and  Verlmif.  Die  priiiiare  fibrinose  Bronchiris  Iritt  in 
zwei  Foruien  aiif,  eiuer  acuten  und  einer  chrf/nischerL  Die  acute 
Form  bej^innt  ziemlidi  plntziich  niit  Fiel»er,  Hasten,  Brnstsdnnerzen 
imd  gewiihnlicb  Imid  eintreteuder  starker  Dyspuim.  Entweder  t*ofart 
oder  erst  nacb  einer  nielma^^ii^ani  scheinbar  t^infuehen  katarrhaliseben 
Bronchitis  treten  im  Auswurf  die  ..fibriiwsen'*  Oerinnsd  auf,  die  alleiji 
die  Diagnose  der  Krankheit  emu^liehen. 

Diese  (Jtrmmel  stellen  mehr  oder  wenigrer  stark  verzwei^e  voll- 

stiindi^e  Ausj^nisse  der  Bronehien  dar,  Sie  sind  von  weisslielier  Farbe 

imd  ziendieh  derber,  ela»tischer  Consistenz.    Der  Hanptstanim  kann 

-bis  zu  1  Cm.  Dicke  besitzen.    Von  deniselben  zweit;en  sich  in  dieho- 

tomischer  Tbeilung  die  weiteren  Verastelungen  ab.    Die  ^r»ssten  Ge- 
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rinnsel  liaben  10 — 15  Cm.  liin^e.  Aiif  dem  Durclisclinitt  findet  man 
im  Innern  meist  noch  ein  freies  Lumen  und  erkennt  jrewolmlich  eine 
deutlicli  lamellose  Structur  der  Membran.  An  manehen  Stellen  zeigen 
die  (ierinnsel  Ausbuclitungen  und  Anscliwellungen.  MikroskojAsch 
findet  man  in  und  neben  der  hyalinen  Gnindmasse  Aveisse  Blut- 
korperchen,  haufig  aueb  rotlie  ]^Iutkr»q)erclien,  zuweilen  Fiimmerejn- 
thelien  und  verhaltnissmassig  oft  die  eigenthiimlichen  spitzen  okfa- 
('drischen  Krystalle,  welche  audi  beim  Hronchialasthma  (s.  d.)  im 
Auswurfe  vorkommen.  Ebenso  sind  audi  bei  der  fibrinr>sen  Bronchitis 
die  sogenannten  ,,Spiralen"  (s.  u.)  im  Auswurfe  l)eobachtet  worden. 
In  ihreni  chemi^chen  Verhalten  stellen  sidi  die  Gerinnsel  anscheinend 
als  geronnene  Eiweisskorper  dar.  Ob  sie  aber  wirklich  aus  „Fibrin'' 
bestehen,  ist  zweifelliaft.  Die  WEiGKirr'sclie  Fibrinfjirbung  ist  fiir  sie 
nicht  verwendbar.  In  therapeutischer  Beziehung  wichtig  ist  ihre  L<5s- 
lichkeit  in  Alkalien,  namentlieh  in  Kalkwasser. 

AussiT  den  Gerinnseln  wird  beim  Ilusten  gewiUmlieh  noch  ein- 
fach  schlcimiger  oder  schleimig-eitriger  Auswurf  entleerl,  in  welchem 
die  Gerinnsel  eingebettet  sind.  Man  findet  letztere  oft  erst,  wenn  man 
das  ganze  Sputum  in  Wasser  giesst,  wobei  die  Gerinnsel  sich  ent- 
falten  und  ausl)reiten.  Nicht  selten  enthalt  der  Auswurf  auch  kleine 
Beimengungen  von  IHut. 

Die  suhjectivcii  Besclnrerdeii  der  Kranken  kimnen  sehr  heftig  sein. 
Die  Dyspnoe  erreicht  zeitweise  einen  hohen  und  beangstigenden  Grad. 
Sie  liisst  erst  nach,  wepn  nach  anstrengenden  Hustenparoxysmen  ein 
grr>sseres  Gerinnsel  ausgeworfen  ist.  Solche  Anfiille  kunnen  sich  alle 
1-2  Tage  wiederholen.  In  anderen  Fallen  sind  aber  die  subjectiven 
l^escliwerden  verhaltnissmtlssig  gering. 

Ty\{i  plnjsikalischc  [/>?f6v.sv^f/«r??// derLungen  l)ietet  wenig  Charaktt^ 
ristisches  dar.  Die  Pej'cussmi  zeigt  in  uncomi)licirten  Fallen  keine 
Abnormittit,  hochstens  die  Zeichen  einer  „acuten  Lungenbliihung".  Die 
Aiiscultntion  ergiebt  die  gewr>linlichen,  an  sich  nicht  charakteristischen 
Zeichen  der  Bronchitis,  trockene  l)ronchitische  Geriiusdie  oder  Rasseln. 
Ist  ein  gnisserer  Bronchus  versto])ft,  so  sind  iiber  dem  zugehorigen 
Limgenabsclmitt  die  Athemexcursioneu  und  das  Athemgeniusch  fast 
ganz  aiifgehol)en.  Erst  nach  dem  Aushusten  des  Gerinnsels  wird  das 
Athemgerjiuscli  wiedcr  hr>rl)ar. 

Die  Dinar  der  ((cufen  Erkrankimyen  betrjigt  zuweilen  nur  wenige 
Tage.  hrichstens  einige  Wochen.  In  den  gunstig  verlaufendon  Fallen 
liisst  das  zuweilen  ziemlich  holie  Flcher  bald  nach,  die  Athembe- 
schwerdon  mildeni  sich,  die  Exi)ectoration  der  Gerinnsel  hr»rt  auf,  und 
4'8  tritt   viUlige   und   dauernde  Ileilung  ein.     liei  sdiwerer  crouposer 
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L*ht  seltuii  unter  allon  Eri?eljeimm;Lren 
der  Ei'fcsrickuDg  ein  todtlicher  Aiisjran^.  Ein  Uebergan^^  der  acuten 
in  die  clironiische  Form  koiiiiiit  vor,  ht  aber  selten. 

Die  chrtmhche  Form  der  fibrinosen  Bronchitis  knnn  Jalire  \nng 
tlauem.  GewiVlmlich  treten  naeli  nelir  verschieden  hio^am  Zwischen- 
zeiten  ffnfallsweiite  VerschlimDieruii«2:en  de&  Zustaiides  auf*  wobei  jedes* 
Mai  Oerinnsel  ausgeworfen  werden,  walireoti  in  der  Zwischrnzeit  bios 
♦*in  scheinbar  einfaeber  ehronieclier  Broocliialkatarrh  lM*strlit,  In  d«?r 
Literatur  finden  sicb  audi  eini^e  Beobacbtiin^ren  verzeichnet,  wunacb 
Personen  Jalnv  lang  zeitweise  GerianBel  ansbu5>teteD,  ohne  eine  b*> 
^ondtTe  Stcirani,^  \hw^  B^'findens  iind  ilnvs  i^^iiten  Emabnin^^zustandej*. 
Ill  dt^r  Kegel  fritt  aueb  \m  der  cLroniselien  Form  der  fibrinogen  Rron- 
chitiB  schliesslich  vollige  Ileilunjr  ein.  In  einigen  Fallen  entwickelten 
sich  aber  aneb  t^jiater  ini  Aiiscbluss  an  die  fibrinose  Bronchitis  sonstige 
ebnmische  Lungenaffeetionen  (Tuberculose), 

Die  pathologische  Anatomie  der  fibrinosen  Bronchitis  ist  bei  der 
Seitenlteit  der  Erkrankung  noch  nicbt  gentigend  bekannt.  Die  bei  der 
Section  todtticlier  Falle  gefnndenen  Lungenverandernngen  waren  meist 
Cmnjjlieattonen  (Pneumonie,  Pleuritic,  Tii])erculoBe^  die  nicbt  in 
direeteni  Zii^aiunienbange  niit  der  fibrinrtsen  Bnmehirif*  standen.  Der 
Xachweii?  des  Epitbelverlusteis  an  den  befaHenen  Stellen  der  Bronchial- 
jichleiinbaut  ist  erst  in  wenigen  Fallen  gefiihrt  worden* 

ProfTDose.  Bei  jeder  acnten  cronpr»sen  Bronchitis  ist  <lie  Prognose 
vorsichtig  zu  Htellen,  da  erfahnmgtjgeuuiss  fast  ein  Viertel  der  Erkran- 
bungen  tfidtbch  endet.  Die  chronischen  Erkranknngen  t^ind  zwar,  wie 
c-nviibnt,  nieist  i^elir  langwierig  und  haufig  recidivirend^  an  m'h  aber 
entscbieden  viel  iingefahrlicher,  aLs  dit  acuten. 

Themple.  Vorzugsweise  hat  man  diejenigen  Mittet,  ilii%  wie 
envlibnt^  ini  Stande  sind,  die  Oerinn&el  aufznb'isen,  zu  Inhalatwnen 
verwendet.  Am  nieisten  enipfohlen  werden  '2— 5'Si  I^osung  von  Na- 
friiini  carbonicnm  und  l>icarbt*n.  imd  vor  Alleui  Aqua  Cahk  fnnver- 
ini8cbt  ifder  mit  glcichen  Theilen  Wa^ser  verdtinnt).  Femer  hat  sicb  der 
innerliche  Oehraueh  von  Jodkalium  (1,5 — ^3,n  Grm.  pro  <}\e)  in  man- 
vben  FaHen  niitzlich  gezeigt.  Auch  eine  energisohe  Sebniierkur  mit 
^auer  Qnecksilljersalbe  soil  zaweilen  von  Nutzen  &em.  Das  AtD^- 
buHten  der  Gerinnsel  kann  in  manchen  Ffillen  dnreb  Expectorantien 
(Senega,  Benzoeij^iiure  u.  a,)  oder  zuweilen  aueb  durch  ein  zur  richtigen 
Zeit  gegebenes  Brechmittel  befordert  werden.  —  Mittel,  welche  bin 
<Jc*Q  ehronisobi*n  Fonnen  die  Wi*'(h'rkehr  der  Anfalh*  zu  verliiiten  ini 
Stande  »ind,  kennt  man  nicht.  Die  Therajiie  answer  der  Zeit  der  Anfiilb' 
i«t  dietielbe,  wie  heim  gewiUmlichen    chronigchen   Bronchinlkataniu 
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Ftlnftes  CapiteL 
Eenchhusteii. 

(Tussis  convulsiva.    Pertussis.    Stickhusle)L) 

Aetiologle.  Mit  deni  Namen  „Keuchhuste7i'^  bezeichnet  man  eine 
specifische  Erkrankung  der  Schleimhaiit  der  Luftwege,  welche  vor- 
zugsweise  Kinder  befiillt  und  durch  einen  eigenthiiniliclien  lieftigen, 
anfallsweise  auftretenden  Hiisten  charakterisirt  ist.  Einzelne  Falle  der 
Krankheit  kommen  in  grosseren  Stadten  fast  jederzeit  vor.  Zu  nianchen 
Zeiten  tritt  aber  die  Krankheit  in  epidemischer  Aushreitung  aiif.  Auf- 
fallend  haufig  schliessen  sich  die  Keuchhustenepideniien  an  Masem- 
epideniien  an. 

Der  Keuehhusten  ist  zweifellos  cofitagios  und  befallt  daher  haufig 
nach  einander  die  Kinder  derselben  Familie.  Die  Kindergarten,  Kinder- 
l)ewahranstalten,  Krippen  u.  s.  w.  tragen  zu  der  Ausbreitung  der 
Krankheit  viel  bei.  Das  Contagium  scheint  an  die  Exspirationsluft 
der  Kranken  und  nanientlich  auch  an  das  durch  den  Husten  expec- 
torirte  Schleimhautsecret  gebunden  zu  sein.  Am  raeisten  befallen 
werden  Kinder  bis  zum  sedisten  Lebensjalire.  Von  da  an  nimmt  die 
Disposition  zur  Erkrankung  mit  zunehmendem  Alter  rasch  ab.  Bei 
Erwachsenen  kommt  der  Keuehhusten  zwar  auch  vor,  jedocb  nur  in 
vereinzelten  Fallen  und  fast  immer  ohne  das  voUig  ausgepnigte  Bild 
der  Tussis  convulsiva  darzubieten. 

Das  epideniische  Auftreten,  die  Contagiositat  und  der  ganze  Ver- 
lauf  der  Krankheit  sprechen  mit  Entschiedenheit  fiir  eine  infectiose 
Natur  derselben.  Der  sichere  Xachweis  des  vorauszusetzenden  or- 
ganisirten  Kranklieitsgiftes  ist  aber  nocb  nicht  gefiihrt  worden,  obwolil 
bereits  von  mehreren  Seiten  das  Vorkommen  von  angeblich  charak- 
teristischen  Racterien  in  dem  Sputum  Keuchliustenkranker  behauptet 
worden  ist.  Diese  Angaben  entbehren  aber  alle  noch  der  Ueberein- 
stimmung  und  der  sicheren  methodischen  Begriindung.  —  Ein  ein- 
maliges  Ueberstehen  der  Krankheit  schiitzt  fast  ausnahmslos  vor  einer 
neuen  Erkrankimg. 

KrankheitsTerlauf  und  Symptome.  Der  Keuehhusten  beginnt  mit 
den  mehr  oder  weniger  rasch  sich  entwickelnden  Erscheinungen  eines 
Tracheal'  imd  Bronchialkatarrhs ,  der  Anfangs  haufig  nichts  Cha- 
rakteristisches  darbietet.  Nur  zur  Zeit  einer  herrschenden  Epidemic 
oder  bei  bereits  vorgekommenen  Erkrankungsfallen  in  der  Umgebung 
des  Kindes  kann  man  zu  dieser  Zeit  schon  mit  einer  gewissen  Wahr- 


Keiu'lihtistcn*    Krankheilsverianf  nnd  Sytiiptonie. 


do^t 


scheinlicbkeit  ilte  Dia^ose  stellen.  Der  Huston  kt  zwar  hiiufi^  von 
Anfang  an  sehon  auffallend  anlialtend,  hartiiiicki^^  und  heftig,  tritt  aber 
iifjch  nicht  m  ausgeiirii^en  Aiiflillen  aiif.  Die  Untersucbung  der  Brust 
ergiebt  ausser  eini|:'en  broiichitischeii  Oeriiusclien  nichts  Besondores. 
Nicht  selten  besteht  gleichzeitig-  ein  mit  biiufifrtnu  Niessen  verbundejier 
Schnupfen,  zuweilen  auch  erne  leichte  Conjunctivitis,  Die  Kinder 
sind  unnihig  und  fielieni,  njinientlieh  Abends.  Die  Teni[:ieratur  bei 
dieseni  Initialfieher  kann  wiederliolt  39 — W^  erreicben.  Die  Gesjimmt- 
rtaiier  dea  ersten,  sot/enannieu  kaiarrhalischen  iStadimns  mi  ziendieh 
versebieden^  sie  betragt  am  baiifigsten  1^1' 2  Wochen. 

Allnialig,  obne  seliarfe  Oreiize,  gebt  das  katarrbalisehe  in  das 
iweite  Stadium  iil*er,  das  Studnim  convulsiium,  Der  llusten  wird 
heftiger  und  tritt  iniiner  mehr  in  den  getrennten,  fUr  die  Krankbeit 
sehr  ebarnkteristist'heii  KeuchhustejtnnfdUeit  anf.  Den  eigentbi-*hen 
Grund  fih-  dieses  anfalls>Yei8e  Aidtreteii  de,s  Ihislens  kennen  wir  twht. 
Wabrscbeiubeb  .s|jielt  ein  nervi)ses  Moment  dabei  die  IJauptmUe. 

Die  Ei^^entbfiiiilicbkeit  der  Anfalle  liegt  in  den  heftigen^  kninipf- 
liaften  Hustenstitsst^n,  die  v^ni  Zeit  zu  Zeit  von  liefen  langgezogenen, 
in  Folge  einer  eintretenden  kranipfbaften  Glottis verengenin^  laut  pfei- 
fenden  Ins|>irafi<>nen  uDterbrocben  werden.  Xiir  ansnnbinsweise  beob- 
acbtet  man  Keneblnistenfnlle^  bei  denen  die  laut  pfeifenden  Ins|)irationen 
fehten.  Die  Kinder  werden  wiihrend  der  Anfalle  stark  cyanotisch, 
die  Venen  am  Halse  seliwelJen  an^  und  die  Au*::en  thranen.  Xicbt 
selten  komnit  es  in  Folge  der  Stauun^  zu  Blutintgen  in  tb:*r  Conjime- 
tiva,  zii  Nasenbluten,  in  vereinzelten  Fallen  aueb  zu  lilutnngen  anderer 
iJrt^-ane  (Olir,  Uaut).  Fast  iinmer  tritt  wabrend  odcr  am  Ende  der 
^Viifiifle  Erhrechen  ein.  Auch  liufreiwiUige  Hani'  und  Stuklentleentn/f 
kann  durcb  die  grewaltsanien  Contractionen  der  Bauclimuskein  er- 
folgen.  Ausnahiusweise  beobaelitet  man  nocb  heftitrere  Erscbeiniingen 
beini  Anfrdl*  krani]Tfliaften  voUigen  Stillstand  der  Respiration  nut  Er- 
8tiekungsjt;efahry  oder  in  anderen  Fallen  atlfremeine  Convnlsionen.  In 
zwei  Fallen  liaben  wir  selbst  bei  Kindern  Uemiplegien  beobaclrtet, 
die  nach  der  vollkonmien  sieben-n  Angabe  der  Eltem  plotzlieb 
wiilirend  eine^s  scbwen^n  Keucldiustenanfalls  entstanden  waren.  Ob 
diesen  ,,Keucbhusten-IIemiplegien*'  aber  wirklich  eine  Gebim-II^nior- 
rbagie  zu  Gruutle  lie;rt,  oder  ot>  nie  ntir  durcb  die  cmonne  venusie 
Staunng  ini  Gehirri  entfeteben,  ist  nocb  unbestimmt. 

Die  Anfalle  treten  je  nach  der  Sell  were  der  Erkrankung  ver- 
!*cbieden  biinfig  anf,  oft  nur  Id — 15 ma!  in  24  Stunden,  zuw^eilen  viel 
biiufigerj  5<Miial  und  mebr.  Naehts  erfolgen  sie  ebeni^o  oft  oder  nocb 
Sfter^  als  am  Tage,    Sie  treten  tlieils  van  nelhst^  tbeils  nach  besondereo 

17  ♦ 


260  Krankheiten  der  Trachea  iind  der  Bronchicn. 

Gelegenheitsursachen  auf.  Am  storendsten  sind  die  wabrend  des 
Esaens  auftretenden  Anfalle,  weil  hierbei  das  eben  Genossene  fast  immer 
wieder  ausgebrochen  wird.  Haufig  kann  man  bei  Keuchbustenkindern 
jeder  Zeit  leicbt  einen  Anfaii  ktinstlich  hervomifen  —  was  diagnostisch 
wichtig  —  wenn  man  einen  Spate!  in  den  Mund  einfuhrt  oder  einen 
Druck  auf  den  Kehlkopf  ausiibt  oder  wenn  man  das  Kind  zum 
Schreien  bringt  Sind  mehrere  Keuchhustenkinder  in  demseiben  Raume 
zusanmien  und  bei  einem  derselben  stellt  sich  ein  Anfall  ein,  so  fangen 
die  anderen  gewohniich  auch  bald  an  zu  hasten.  Nicht  selten  gehen 
dem  eigentlichen  Anfalle  einige  Prodromalei'scheinungen  vorher,  be- 
stehend  in  allgemeiner  Unrube,  beschleunigter  Respiration,  prodromalem 
Erbrechen  u.  dgl.  Nacli  Beendigung  des  Anfalls  sind  manche  Kinder 
sehr  matt  und  angegriffen,  andere  aber  erholen  sich  sehr  rasch  und 
spielen  wenige  Minuten  nachher  schon  wieder  ganz  munter. 

Ueberhaupt  befinden  sich  die  Kinder  in  der  Zwischenzeit  zwischen 
den  einzelnen  Anfallen  meist  ziemlich  wohl.  Die  Spuren  der  heftigen 
Ilustenanfalle  sind  freilich  haufig  noch  an  ihnen  zu  bemerken.  Ausser 
etwaigen  Blutungen  in  der  Conjunctiva  findet  man  die  Augenlider 
etwas  geschwollen,  die  Venen  derselben  erweitert  und  blaulich  durcli- 
schinmierad.  Viele  Kinder  magem  in  Folge  des  bestandigen  Brechens 
erheblich  ab.  Ziemlich  oft  bildet  sich  am  Zungenhdndchen  ein  kleines 
Geschtvu7',  dessen  Entstehung  auf  mechanische  Schadlichkeiten  zuriick- 
zufiihren  ist.  Die  Zunge  wird  bei  den  heftigen  Hustenanfallen  stark 
nach  vom  gestossen,  und  das  Zungenbandchen  wird  dabei  gezerrt, 
(nngerissen,  oder  durch   die  scharfcn  imteren  Schneidezahne  verletzt. 

Die  physikaliHche  Untersuchung  der  Lungen  ergiebt  beim  ein- 
fachen  Keuchhusten  ausser  einigen  Rasselgerauschen  oder  trockenen 
bronchitischen  Gerauschen  nichts  Abnormes.  Zuweilen  fehlen  auch 
die  l)ronchitischen  Gerausche  oder  treten  in  sparlicher  Zahl  nur  kurz 
vor  den  Hustenanfallen  auf.  In  anderen  Fallen  aber  entwickelt  sich 
eine  intensive  diffuse  Bronchitis,  die.  nicht  selten  schliesslich  zur 
Entstehimg  lobuliirer  l^neumonien  fiilirt  (s.  u.).  -  Zuweilen,  aber  nicht 
immer,  besteht  hoim  Keuchhusten  auch  eine  acute  katarrhalische 
Larj^ngitis,  Ix^sonders  an  der  hinteren  l^irynixwand. 

Das  im  ersten,  katarrhalischen  Stadium  meist  bestehende  Fieber 
liisst  im  eonvulsiven  Stadium  nach.  Die  Kinder  sind  grosstentheib 
fieberfrei.  Nur  in  den  Ab(»u(lstunden  findet  man  haufig  kleine  Steige- 
rungen  «uf  :5S,o  3S,r)«'.  Ihiheres,  anhaltendes  Fieber  weist  auf  die 
Entwicklung  vcm  Com])licjiti(»nen,  namentlieh  von  Seiten  der  Lungen,  bin. 

Die  DaiUT  d<'s  Stadium  convulsivuui  betriigt  selten  weniger,  als 
3 — 4  Wochen,  hiiufig  viel  mehr,  bis  zu  :\  und  4  Monaten.     Allmalig 
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wenlen  die  Aafalle  seltener  und  zugleich  wenit^er  heftig  {Sfml  decrr- 
nfritti),  liis  sie  sclilieHslicli  ^^anz  aufhoren.  Dncli  treteii  aurh  noch 
in  (lie.sem  Stadium  oft  Rik'kfiillc  und  neue  V\Tsehliimnfrun«:en  ein. 
Eine  gewisse  y,Reizliarkeif*  der  Broncliialsclileindinut  hieiht  nacli  deni 
Keuehhusten  lanp*  Zdt  l>estehen.  Endlich  aher  p'h(  dir  Kranklieit 
m  den  uneoutplieirten  Fallen  fast  stets  in  eine  daih^niili'  nm]  voll- 
standige  Genestmg  iiber. 

CompHoatlonen  iind  Naehkrankhetten.  Die  seliwt^ren  Fol;::ezustande^ 
welclie  beini  Keucblinsten  znweilen  anftivteHj  sind  wabrsebemlidi  nur 
zmn  Theil  directe  Wirkun^en  der  specif ischen  Krankheitsursache  solbst, 
zum  Tbeil  jedenfalls  Coniplieatiimen  secundarer  Natnr,  deren  Ent* 
stehun^  nur  durcb  den  Keuclihusten  be^rilnBti^  wird.  Am  wiebtiju^steii 
!*ind  die  Comjdicatianen  vo7i  Seiteti  det'  Lunge  selbst  loi  Anschluss 
an  eine  starkere,  bis  in  die  feinen  Brnneliien  reiebende  Broncbitis 
entwickeln  sich  nicbt  selten  lohuldre  katarrhalische  Pneumonu}L 
Dann  ist  die  Eespiration  auch  in  der  Zeit  zvvischen  den  einzeln^n 
AnfaUen  fiet^cbleunig't  und  oberflachliebj  das  Fieber  briber,  der  Allge- 
moinzustand  schwerer,  Bei  der  Uutersuebun^  dtT  Lunj^^m  hurt  man 
namentlicb  liber  den  imteren  Lappen  reicbliebes  feuchtes  Rasseln  und 
kann  zuweibm  bei  aus^edebnterer  pneuninniscber  Infiltration  anch 
eine  Diimpfung::  anf  einer  oder  auf  beiden  Seiten  nachweisen,  Der* 
artige  Erkrankun,i(en  zielien  sicli  sstets  in  die  l^nge,  und  viele  Kinder 
sterben  theils  an  der  I{espiration8stornn^%  theils  nnter  den  Zeichen 
allisremeiner  Scliwache  und  Al^nia^aTun^^. 

Viel  seltener  sind  Comjtlicationen  von  Seiten  andeter  Organt\ 
VerbaltnissTUfissi^  am  haufi^sten  konmien  Durchfdlle  vcir,  welche  den 
Emahnmirszustand  der  Kinder  lieninterbriufren^  Ferner  wird  \(m 
inaneben  Bcnbacbtrrn  das  ^^rlr^entliehe  Auftreten  einrr  croHim-dipb- 
theritischefi  E^itzundung  ini  Raehen  und  Larynx  ini  Verlanfe  des* 
Kenddniytens  envabnt,  Endlicb  moire  bier  noeb  ein%T  eij^enen  Beolv 
acbtun^  gedaeht  werden.  bei  welclier  der  Tod  unter  ^chweren  ner- 
voseii  Erscheinungen,  (Convukionen,  OoniaJ  eintrat,  Bei  <ler  Section 
fanden  sicb  zaldreicbe  eapillare  llamorrha^nen  iut  Oebirn, 

Cnter  den  Xacbkrankbeiten  den  Keuchbustens  ist  zumichst  das 
Limgenemphyseni  zu  envahnen.  Dnrch  den  starken  l^ruek,  der 
bei  den  beftigen  und  biiufi^en  Hustenstossen  von  inneu  auf  die  Liingen- 
alveolen  eiinvirkt,  werden  die5;e  allmiilig  erweitert.  Es  bildet  sieb  eine 
„acute  Lungeubluhung**  aus,  welelie  ziiweUen  in  ein  echteg  cbroni&ehes 
Lnngenerupbysem  (s.  d.)  iibergebt.  Auch  chroniMher  Bronckinlkatarrh 
kann  lange  Zeit  nacb  dem  Ablaufe  eines  KeuebbuMen^  zuniekbleilierK 
Wir  balien  ?*ebon  friiber  (8»  S.  242)  en\iibntj  tlajsa  nianche  nnbeilbare 
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Falle  von  chronischer  Bronchitis  bei  Erwachsenen  auf  einen  in  dor 
Kindheit  iiberstandenen  Keuchhusten  zuriickgefuhrt  werden  miissen. 

Eine  dritte  wichtige  Xachkrankheit  des  Keuchhustens  ist  die 
Lungeiituberciilose.  Nanientlich  bei  schwachlichen,  tuberculos  bean- 
lagten  Kindem  gehen  zuweiien  die  wahrend  des  Keuchhustens  ent- 
standene  Bronchitis  und  die  lobularen  Pneumonien  nicht  zuriiek. 
Das  Fieber  dauert  fort,  die  Kinder  niagem  ab  und  werden  inimer 
elender.  Bei  der  Section  findet  man  kiisige  Ilerde  in  den  Lungen, 
verkiiste  Bronchialdriisen,  hier  und  da  auch  Tuberculose  anderer 
Organe.  Diese  Faiie  sind  so  zu  deuten,  dass  bei  sehon  bestehender, 
aber  noch  latenter  tuberculoser  Infection  der  Keuchhusten  den  Anlass 
zuni  Ausbruche  der  Krankheit  gegeben  hat,  oder  dass  durch  den 
Keuchhusten  eine  leichtere  Empfanglichkeit  fur  die  Infection  niit  deni 
tuberculosen  Gifte  geschaffen  wurde. 

In  eiiizelnen  Fallen  (Mobius)  hat  man  neuerdings  nach  dem  Ab- 
laufe  des  Keuchhustens  acut  eintretende,  gewohnlicli  von  den  unteren 
zu  den  oberen  Extremitaten  aufsteigende  I^hmungen  beobachtet. 
Diese  liihmungen  sind  wahrscheinlich  neuritischen  Ursprungs. 

Die  DissrnoBe  des  Keuchhustens  kann,  wie  envahnt,  mit  Sicher- 
heit  erst  im  zweiten,  convulsiven  Stadium  gestellt  werden.  Dann  aber 
ist  sie  leiclit,  da  die  charakteristischen  ^Vnfalle  in  dieser  Weise,  Hiiufig- 
keit  und  Dauer  bei  keiner  anderen  Lungenaffection  vorkommen.  Hat 
man  keine  Gelegenheit,  den  Anfall  selbst  zu  beobachten,  und  muss 
man  sich  nur  auf  die  Heschreibung  der  Angehorigen  verlassen,  so  ist 
die  Diagnose  etAvas  schwieriger.  Doch  ist  die  Angabe  iiber  das 
Auftreten  des  Ilustens  in  einzelnen,  mit  Erhrechen  verbundenen  An- 
failen  meist  so  charakteristisch,  dass  Irrthiimer  im  Ganzen  selten  vor- 
konmien.  Ferner  sind  an  den  Kindem  auch  ausser  der  Zeit  der  An- 
falle  meist  gewisse  Anzeichen  (gedunsenes  Aussehen  der  Kinder, 
etwaige  Blutungen  in  der  Conjunctiva,  Geschwiir  am  Zungenbandchen) 
vorhanden,  welche  die  Diagnose  in  hohem  Grade  wahrscheinlich 
machen.  Auch  kann  man  den  Versuch  machen,  einen  Anfall  kiinst- 
lich  hervorzurufen  (s.  o.).  —  Bei  Erwachsenen  sind,  wie  erwahnt, 
die  Anfiille  selten  so  charakteristisch,  wie  bei  Kindem.  Es  bestehen 
meist  nur  die  Zeichen  einer  mehr  oder  weniger  heftigen  Bronchitis 
mit  hartnackigcm,  krampfhaften  Husten,  aber  ohne  charakteristische 
Anfalle  und  meist  auch  ohne  Erbrechen.  Die  Diagnose  der  Tussis 
conmlsiva  stiitzt  sich  daher  hierbei  haujitsachlich  nur  auf  etwa  vor- 
handene  besondere  [itiologische  A'erhaltnisse  (gleichzeitiges  Auftreten 
der  Krankheit  bei  Kindem  u.  a.). 

Die  Prognose  ist   bei    der  Jlehrzahl    der   vorher    gesunden    und 
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■n  Kinder  ^rlinstii:.  Sehr  jiin^e  Kinder  j^ind  nielir  ^^offdirdet 
als  iiltoc.  Eine  Oefahr  tritt  oin,  wenn  sich  bt'cundai^e  Pneiiiuomt*n 
entwickeln  und  der  allgenieine  Ernalirungs-  iind  Knifteziistand  tier 
Kinder  leidet.  Stptss  riius^s  mau  dir  ElJem,  {?ulmld  die  Dia^^no^e  s^ielier 
isty  auf  die  vorausisiclitlieb  lan^e  leaner  der  Krankheit  aufmerksnni 
machen.  Aiich  auf  die  Motrlicbkeit  der  Entwicklun^  von  Folgekrank- 
heiten  ist,  nainentlicli  hei  sdiwacliliclien,  di-r  Tubercnlose  verdi'iclitigen 
Kindern,  liedaelit  zu  nehnien. 


Tfaeraple.  Bei  der  niclit  vrplii«ren  Oefahrlosigkeif  und  bei  der  Lnnjar* 
wierigkeit  der  Krankheit  liat  man  die  Pflielit,  die  Kinder  wahrend  einer 
berrscbenden  Keuchbnstenepidetnie  nii'^^diebst  ror  der  Anstecl-ung  m 
hewahreth  Erkrankt  ein  Kind  iu  einer  Fanulie,  so  niibsen  dalier  die 
anderen  Kinder  Btren^;^  davon  getrennt  warden,  fiestatten  es  die  Ver- 
lialtnisse,  80  scbickt  man  sie  am  liebtsten  ganz  fort  an  eioen  anderen^ 
von  Keiiehbiistea  freien  Ort. 

Was  ilie  BehmuUung  der  Kra7ikheit  selbst  anbetrifft  *o  sind  zu- 
nacbsf  in  jedeui  Falle^  wenn  irgend  uio«jrlicb,  gewisse  alli^^eineine  did- 
Mkch'hygie^iische  Vorschriften  zu  erfiillen.  Da  die  erkrankten  Kinder 
sieb  in  gnter,  r einer  Luff  befinden  sollen^  ^o  ist  e**  baafi^  ratbsanu 
dieselben  aus  deni  kleinen  Scbkfziniiner  in  ein  frrosseres,  nifii^diebst 
luftiges  und  sonniges  Zimmer  zu  verlegren.  Die  Zininierhift  soU  nicbt 
zu  troeken  sein,  und  es  eniiifiehlt  sicb  daber,  ofttT  nut  Wasser  (Car- 
bollJisun;^^  zu  sprenj^en  oder  daniit  befeucbtete  Leintiieber  itn  Zimmer 
'Bufzubiin^en.  Bei  guter  Witteruu^  soUen  die  Kinder,  falls  sie  keiu 
Fieber  nielir  liaben,  viel  an  die  Luft  *rel)raebt  werden.  Stadtkinder 
scldekt  mau  dalier  im  Sommerj  wenn  nioc^dieb,  aufs  Land.  Die 
Nahrung  sei  gut  und  kraftitr,  docb  sind  trockne  und  kriuueHge  Speisen 
zu  vermeiden,  da  s^ie  zum  Huj^ten  reizen.  Hiiufitre  wctrmt  oder  Jmc- 
warme  Bdder  Bind  sebr  enipfebleui^wertb,  namentlieb  Ijei  stilrkerer 
Broneliitis,  urn  der  Gefabr  der  Entstehun*:  lobularer  Fneuujoaien  nach 
Jlit^Hiebkeit  vorzubeugen. 

Die  rnedicamentlke  Behandhmg  des  Keuelihustens  bat  trotz  der 
Dssen  ZabI  der  empfoblenen  Mittel,  l>is  jetzt  keine  t^ebr  gumtigen 
Erfolge  aufzuweisen.  Wabrend  des  Stadiuin  cafarrhale  geniigt  meiii^t 
die  Darreicbung  eines  einfaeben  Expeetorans  (Ii>ecacuanba  oder  dgt) 
und  die  reiebliehe  Zufuljr  warmeu  Getranka.  Im  Stadium  convuhivum 
verdienen  am  meisten  Chlnin,  Antipi/rin,  Belladonna,  Bromkalium 
und  das  neuerdiugs  melirfaeb  empfoldene  Bromofonn  versueht  zu 
werden.  Chinin  giebt  man  in  Pulvern  zu  OJ — (^3 — 0,5,  einige  Male 
tiiglicli,  entweder  in  Kai)seln  eingehliUt  oder  bei  kleineren  Kindern 
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mit  Chocolade.  Je  friilizeitiger  es  angewandt  wird,  uiii  so  eher  soil 
seine  giinstige  Wirkiing  hervortreten.  Xoch  haufiger,  als  Cliinin,  wird 
gegenwartig  Antipyrin  angewandt,  welches  in  Dosen  zu  0,25 — 0,5 
raehmials  tiiglich  oft  eine  entsehiedene  Bessening  bewirkt.  Die  BeUa- 
(lonna  verordnet  man  in  Pulvem  von  0,005 — 0,01  Extract.  Bella- 
donnae,  taglicb  \\ — 5  Pidver.  Sie  scbien  uns  ebenfalls  haufig  die 
Zahl  und  die  Heftigkeit  der  Anfalle  zu  mildem.  BromTcaUum  wird 
in  Dosen  von  1—3  Gmi.  taglich  (wassrige  L<)sung)  angewandt.  Die 
Wirkung  beruht  wahrscheinlicb  auf  seiner  Eigenschaft,  die  Reflex- 
erregbarkeit  herabzusetzen.  Audi  Inhalationen  von  Bromkalium  zeigen 
manebnml  eine  lindernde  Wirkung.  Das  Bromoform  ist  das  in 
neuerer  Zeit  am  baufigsten  angewandte  Mittel;  man  giebt  es  zu  2—5 
und  mebr  Tropfen,  mebmials  taglicb  in  Zuckerwasser  oder  Frucht- 
saft.  Es  wird  nicbt  ungern  genonimen  und  scheint  sowobl  aiif  die 
Heftigkeit  der  einzelnen  Anfalle,  als  audi  auf  die  gesammte  Krank- 
beitsdauer  gunstig  einzuwirken. 

Sind  die  Anfalle  sebr  beftig,  so  kann  man  zuweilen  mit  A'orsiclit 
Jcleine  Morphiumdosen  oder  Codein  verordnen.  Audi  Einathmungen 
von  Chloroform  und  Aether  sind  empfoblen  worden.  Zweckmiissig 
ist  z.  B.  folgende  Miscbung:  Cblorofomiii  30,0,  Aetberis  6o,o,  01.  Tbere- 
bintb.  rect.  10,0,  davon  1 — 2  Tbeeloffel  auf  ein  Tasebentucli  gegossen 
einzuatbmen.  Endlicb  bat  man  neuerdings  wiederbolt  versucbt,  durcb 
Anastbesirung  des  Racbens  und  des  Keblkopfes  vermittelst  Ein- 
pinselungen  von  10 — 15"o  Cocainlosung  die  Ilaufigkeit  und  Heftig- 
keit der  Anfalle  zu  mildem.  Michael  rubmt  tiigliche  Einblasungen 
von  Pulvis  Resinae  Benzoes  in  die  Xasenlocher.  Beide  Bebandlungs- 
metboden  baben  sicb  aber  in  der  Praxis  nicbt  eingebiirgert. 

Im  Hinblick  auf  die  infectiose  Xatur  der  Krankbeit  sind  audi 
zablreicbe  Versucbe  mit  Inhalat'wne^i  antiseptischer  Mittel  angestellt 
worden.  Zu  grosse  Erwartungen  darf  man  biervon  nicbt  begen,  ob- 
gleicb  man  immerbin  einige  gimstige  Erfolge  beobacbtet.  In  Anwen- 
dung  kommen  am  baufigsten  Einatbmungen  von  l—)^procent'\ger 
Carbolsdurelosung,  mebrere  JIalc  taglicb  2 — 3  Minuten  lang.  xVusser- 
deni  sind  am  meisten  zu  empfeblen  Terpentln  und  Benz'in  (20  bis 
30  Tropfen  auf  einen  mit  beissem  Wasser  getrankten  Scbwamm  ge- 
gossen). Terpentin  und  namentlicb  Terp'nihydrat  (dreimal  taglicb  0,5) 
sind  aucb  innerlicb  angewandt  worden. 

In  sebr  vielen  Fallen  bescbrankt  man  sicb  scliliesslich  auf  die 
gute  allgemeine  Pflege  der  Kinder  und  bei  gunstigem  Wetter  auf  die 
iVnordnung  eines  moglicbst  ausgedehnten  Aufentbalts  in  freier  guter 
Luft.    -     Die   etNvaigen    Complicationen   und    Xaebkrankbeiten    des 
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Kinichhustens  sind  nach  den  in  den  bexu^Iichen  Capiteln  ^cgeUenen 
liesonderen  Vor?^ehriften  zn  hehandoln. 


Sechstes  OapiteL 
Bronchiektaslen. 

(Bronekialerweiterunffen,) 

Die  Erweiternngen  der  Bronchion  fiilden  meist  keine  Krankheit 
fur  sich,  sondeni  trvtvn  als  Fitlp:*ziistlHnde  verschiedener  soneti^er 
^Vffectionen  der  BroDebiea  iind  der  Liinp*n  auf.  Ti'ut^deni  bespreelieu 
wir  die  Bronchiektasien  hier  im  Zii&aninienhaniii^e ,  da  iimncbe  Falle 
ein  in  der  That  sehr  ebarakteristisehert  Kraiiklieitsbild  darhieten, 

^tan  unterselieidet  in  anatoniischer  Ilinsiclit  die  ryrDK/rischen  uiul 
die  sackformigen  Bnmchiekta'SieTL 

Die  ejlindrlsehen  Bronchiektaslen  stellen  tr|eicliinasBifre  Erweite- 
nmgen  des  Rroneliiatndires  vur  imd  lietreffen  sowolil  die  luittleren^ 
als  auch  tlie  feiaeren  Bronchien  eines  oder  niehrerer  Lungenlap|ieiL 
Man  erkennt  ste  an  der  Leiclie  beinj  Aiifsehneiden  der  Bronchien  ge- 
wuhnlieli  nehon  daran^  dasi^  cUe  Branche  der  Sehere  meh  in  den  er- 
weiterten  Bronchialrobren  *Ieicbt  bis  fajst  hart  nnter  die  Pleura  vor- 
sehiei)en  lii.sst.  Die  eyhndrisehen  Bronelnektasien  ent^^teben  am 
hitufigsten  ini  Aoi^cbluss  an  lan;::daiiernde  Hronchialkatarrhe ,  sn 
namenUich  bei  Enipliyseniatikem,  ferner  bei  Keucbliusten,  bei  Ma.sern, 
zuweilen  fiei  Lnn^irenmliercuhjse  u.  a.  Der  primiire  VorjLcan^  ist  wahr- 
Hcheiidicb  «teLs  die  in  Fol^e  dei*  anbaltenden  Katarrhs  eintretendt* 
Atropbie  iind  dannt  verbundene  ^ross^ rt'  Nachgiehigkeii  der  Broach iid- 
\vandun^^  Theils  der  in:?piratori8ehe  7av^  deH  Thorax ,  w<dd  nocb 
uh^hr  der  erliohte  Drnck  in  den  Broneliieri  bei  den  biiufifren  Jiefti^ea 
UustenstosBen  und  endbcb  wahrHcheinbeb  auch  der  stetiir  wirkende 
Druck  ^ta^nirender  Secretiuassen  fiihren  albnali^  zur  Erweiterung  des 
Broncbiallnmeus. 

Die  Dia^^nose  der  cylindrischen  Bronehialenveitenin^  ist  inimer 
nur  niit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  zu  stellen,  Man  vemmthet 
!^ie,  wenn  die  Bedinpinp^n,  (be  erfahrnngs^emass  zur  Bronchi- 
ekta^ie  fiibren,  erfiUlt  sind,  Beini  cbronisehi^n  Broncbialkatarrh  der 
Emphy^eniatiker  .Hchbesst  man  auf  eyUndriscbe  Ektasien  der  Bronebien 
be^sonders  dann,  wenn  der  Auswurf  sebr  reicblich,  ziendich  diinnflu?isi<j: 
ift^t  and  beini  Stehen  im  Spei*jjUise  sich  sehicbtet  Gewrdmbeli  wird 
€r  in  einzelnen  8tarkeren  llustenanfallen  entleert,  welche  sieh  nann^nf- 
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iich  Morgens  einstellen,  wenn  das  Secret  ul)er  Nacht  in  reichlicher 
Menge  angesaninieit  ist.  Die  physihalische  Untersuchung  ergiebt  in 
der  Kegel  zahlreiche  leise  feuchte,  klein-  und  mittelblasige,  klanglose 
Rasselgeniusche,  nanientlieli  iiber  den  unteren  Lungenpartien.  Das 
Atbenigeriiusch  verliert  bei  reichlichen  cylindriseben  Bronehiektasien 
zuweilen  seinen  vesicularen  Cbarakter  iind  klingt  unbestiramter, 
bauchender.  Xiebt  selten  ist  es  iiber  den  hinteren  unteren  Lungen- 
absebnitten  dureb  das  reicbliche  Rasseln  ganz  verdeekt. 

Die  sBckfSniii^eii  Bronehiektasien  stellen  kugelige  oder  eiforniige 
Enveiterungen  dar,  welcbe  auf  einen  bestinimten  Abschnitt  des  Bron- 
ebialrobres  l)eschrankt  sind.  Sie  konnen  einen  Durcbmesser  von  nieb- 
reren  Centinietem  erreichen.  Der  zufilbrende  Broncbus  geht  plotzlicb 
oder  allnialig  in  die  erweiterte  Stelle  iiber.  Manehinal  obliterirt  er, 
so  dass  die  Bronchiektasie  eine  ganz  abgescblossene  Cavcme  bildet. 
Die  Wandung  der  sackigen  Bronebiektasien  bat  die  Eigensebaften  der 
nonnalen  Bronebiahvand  zum  gn'issten  Tbeil  verloren.  In  der  Kegel 
ist  sie  in  bobem  Grade  atropbiseb.  Nicbt  nur  die  Driisen  der  Scbleini- 
baut,  aucb  die  Ihiskelfasem,  die  elastiseben  Eleinente  und  sogar  die 
Knorpel  nebnien  an  dieser  Atropbie  Tbeil,  so  dass  die  broncbiekta- 
tiscbe  Caveme  dann  nur  niit  einer  diinnen  Meni])ran  ausgekleidet  er- 
scbeint.  Mit  einer  Atropbie  der  Gefasswande  hiingt  vielleicbt  aucb 
das  Auftreten  zablreicher  erweiierter  Gefdsse  in  der  Wandung  der 
Bronebiektasien  zusamnien,  eine  Ersebeinung,  die  von  grosser  kli- 
nischer  Wiebtigkeit  ist  (s.  u.).  In  anderen  Fallen  findet  man  aber 
aucb  bypertropbiscbe  Vorgange,  welcbe  das  Bindegewebe  der  Scbleim- 
baut  betreffen  und  zu  leistenartigen  Vorspriingen  und  Wiilsten  fuhren. 
Endlicb  konnen  sicb  auf  der  Innenflacbe  der  Bronebiektasie  ge- 
schwiirige  Processe  entvvickeln  und  auf  das  unigebende  Lungenge- 
webe  weiter  greifen.  Die  broncbiektatisebe  Caveme  wird  dann  in 
eine  ecbte  ulceruse  Caveme  verwandelt. 

Nur  selten  (z.  B.  bei  Lungenemphysem)  findet  man  vereinzelte 
sackige  Bronehiektasien  von  annabemd  nonnalem  Limgengewebe  um- 
geben.  Ibre  Entstebung  ist  dann  auf  abnlicbe  Ursacben,^wie  wir  sie 
oben  fiir  die  viel  baufigeren  cylindriseben  Bronehiektasien  angegeben 
haben,  ziuiickzufiihren.  In  der  grossen  Mebrzahl  der  Falle  finden 
wir  die  sackigen  Bronehiektasien,  einzeln  oder  in  grosserer  Anzahl, 
von  indurirtem,  gesclmimpftem  Lungengewebe  umgeben.  Sie  bilden 
eine  Tbeilerscheinung  der  (oft  mit  Pleuraschmmpfung  verbimdenen) 
,,Ltinge7ischrnmi)fimg".  Mit  Recht  siebt  man  seit  Courigax  in  diesen 
Schrumpfungsvorgangen  die  hauptsachlicbste  Ursacbe  fi'ir  die  Entsteb- 
ung der  sackigen  Bronebiektasien.   Durcb  die  allnuilige  Schrumi)fung 
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mitl  Kt'traction  des  Binde^iewebei?  niit  den  in  tier  Pleura  costuli^  in 
der  Ee^-el  venYaclt!iii.men  Luncrt^n  wird  von  nii^s^i^n  ein  Zii^  aiif  die 
Brunehiahvandt'  au;?^erd)t,  welcluaii  diest'lbeii  alliuiilifr  iniiiier  mehr 
und  niehr  nachgelien.  Sta^arion  und  Dnick  des  Secrets  vnrken 
gleiehzeiri^  in  ileniselben  Sinne  erweiternd  auf  das  Bronehialrohr  ein. 
'So  entsteht  die  liaiifijare  Vereinif/uny  der  Lungtmchrumpfung  rmi 
BronchieJciaBenhUdung ,  welch e  nieist  einseitig  ist,  die  ganze  Lunge 
oder  niir  einen  foboren  nder  untereni  Iji|jpen  bftrifft.  Ueber  die  Ur* 
saeben  dieser  zur  Scliruiniifnng  fiilirendeu  ..chromschen  intersiitleUen 
Piieumonie^'  sind  tinsere  Kenntnisse  noch  $ehr  lilcienhaft,  >laneh- 
nial  Hclieint  es  t^ieb  nur  nni  uanz  iiiiheujerkt  und  albiuili^^  entstandene 
utiihcliriebene  cbroniscbe  Entziindunir«procrsse  zu  liandelu,  in  anderen 
FalK-n  kann  man  durch  eine  genaue  Anaumese  einen  rorhet^gegangenen 
ncufm  Process  (Pneumtmie,  scbwere  acute  Bronchitis  u.  dgl)  ab  Au8- 
gangiipunkt  der  Erkrankuosi'  naclnvei^en,  Audi  StauhmlKdationm 
spielen  niancbuial  cine  ursUchlicbe  RoUe. 

Zuweilen  sieht  man  die  niit  Hroucbiekta^ien  verl>un(h:*ne  Form 
der  Lungen&ichrunipfung  ^ich  iui  Anscblus?s  an  Plcvrlfideu  entwiekelu. 
V*on  L,\tivxE<'  i8t  fiir  8olehe  FiiUe  zuerst  die  Ansicht  ausge*4]irochen 
worden,  die  Fleuritis  sei  der  priniare  Vor^^'aug,  von  bier  pflanze  i<icb 
ein  interstitieil-entzimdlicber  Proce^ss  aiif  da.s  Binde^*e\vel>e  der  daninter 
liegendeu  Lnngr  furt,  fiihre  ^deicbfaJls  zur  Scbnuu|ifuu;r  und  dadurch 
zur  Bronehiektasenbildung.  Leider  fehlt  es  aber  gerade  in  diei^er  Ilin- 
sicht  sebr  an  ueueren  heweisenden  Beobachtun^en. 

Die  ujeisten  saekforuniren  Bruueiiiektas^ien  drzen  in  den  imteren 
Lungeulapjjen,  doch  komuien  aucii  in  den  of*eren  Lappen  echte  Brnnehi- 
ektasien  nicbt  ganz  selteu  vor.  In  der  Ke^^el  ist  die  Erkrankun^'  ein- 
seitig  oder  betrifft  wenigstens  vonvie*rend  die  eine  Seite.  Zuweilen 
konnen  grosse  Abschnitte  einer  Lunge  vollstandig  verwandelt  i>ein  in 
gin  sichwieliges^  mit  zahlreicben  broncbiektatit^eljen  nohlranmen  dnrch- 

etztes  Gewebe. 

Mit   Tuberctilose  haben  die  ,yreineu   Fjille**  von   Bronebiektasien 

richt^  zu  tbun-  In  fridierer  Zeit,  vor  Entdeckung  der  Tuberkeb 
bacideuj  kaiiien  freibcii  Verwechselungen  zwiselicn  bronchiektatis>chen 
und  chronisch-tuberculosen  Lungenscbnimpfungen  vor.  Doch  ist  da- 
ran  zu  eriunern,  dasi*  unter  Uni^tiin(!en  aucb  die  cbroniscbe  Tuber* 
jCulose  zu  Bronchiektat^enljildung  flibren   kann^  und  dass*  es  anderer- 

rits  nehen  den  bronebiektati^^eheu  Proeesseu  nicht  &elten  zu  einer 
seenndiiren  Entwickhmg  ^on  Tufiercuhjse  konnut.  Es  giebt  Falle, 
wo  selljst  die  patliologisch-anatoiuiscbe  rnterHUcbung  nur  geluver  die 
Fraire  entscbeiden  kann,  ob  ein  vorliegender  chronisclier  Schrunlpfuug>^' 
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process  in  eineni  Lungenabschnitt  mit  Induration  des  Gewebes  und 
Bronchiektasenbildung  urspriingiich  tuberciiloser  oder  andersartiger 
Natiu-  ist. 

Die  Symptome,  welche  die  sackigen  Bronchiektasien  als  solche 
verursachen,  beziehen  sich  theils  auf  die  Ergebnisse  der  physikalischen 
Lungenuntersiichnng,  theils  auf  gewisse  Eigenthiinilichkeiten  des  Spu- 
tums  und  des  gesanmiten  Krankheitsverlaufs.  Liegen  grossere  bronchi- 
ektatisehe  Cavemen  der  Bnistwand  nahe,  so  konnen  sie  genau  die- 
selben  physikalischen  Symptome  darbieten,  welche  wir  spater  bei  der 
Besprechung  der  tuberculosen  Cavemen  nliher  kennen  lemen  werden. 
Im  Innem  der  Lunge  gelegene  Bronchiektasien  entziehen  sich  dagegen 
haufig  dem  sicheren  physikalischen  Nachweise,  so  dass  man  sie  nur 
aus  den  ubrigen  Erscheinungen  (Verhalten  des  Sputums  u.  a.)  ver- 
niuthen  kann.  Je  reichlicher  die  Bronchiektasenl)ildung  wird,  urn  so 
mehr  verliert  das  Afhemgerausch  seinen  vesiculiiren  Charakter,  wird 
hauchend  und  schliesslich  bronchial.  Da  die  Schleinisecretion  nieist 
eine  sehr  starke  ist,  so  hurt  man  in  der  Regel  reichliche  feuchte, 
mittel'  mid  selhst  grosshlasige  Rasselgemusche.  Der  Percussionsschall 
liber  dem  von  Bronchiektasien  durchsetzten  Lungenabschnitt  ist  meist 
gedampft  oder  gedampft-tympanitisch,  eine  Folge  der  chronischen 
interstitiellen  Pneumonie  in  der  Umgebung  der  Bronchiektasien.  Der 
ganze  Abschnitt  des  Thorax  in  der  Gegend  ausgedehnterer  Bronchi- 
ektasen  ist  oft  deutlich  eingezogen  und  geschmmpft. 

Der  Aicswurf  ist  in  der  Regel  sehr  reichlich,  wird  haufig  anfalls- 
weise  in  grosseren  Mengen  ausgehustet  („maulvolle  Expectoration*') 
und  zeigt  beim  Stehen  in  Folge  seiner  verhiiltnissmassig  diinn- 
fliissigen  Beschaffenheit  eine  sehr  deutliche  Schichtung  in  eine  obere 
schaumig  schleimig-eitrige,  eine  mittlere  schleimig  -  serose  und  eine 
unterc  eitrige  Schicht.  Gewohnlich  hat  er  einen  eigenthilmlich  faden 
siisslichen  Gemch,  doch  kann  er  zuweilen  auch  eine  fotide  Beschaffen- 
heit annehmen.  Letzteres  hangt  fast  immer  mit  einer  eintretenden 
Stagnation  des  Secrets  zusammen.  So  lange  der  Auswurf  locker  ist 
und  leicht  entleert  wird,  ist  er  nicht  fotide  und  die  Kranken  fiihlen 
sich  dabei  wohl.  Dann  tritt  zuweilen  eine  Stockung  in  der  Expectoration 
ein.  Die  Kranken  fiihlen  sich  unwohl,  nicht  selten  stellen  sich  leichte 
Fieberbewegungen  ein  und  der  nun  zu  Tage  geforderte  sjiarlichere 
Auswurf  hat  eine  stinkende  f<Uide  Beschaffenheit.  So  wechseln  haufig 
Zeiten  besseren  Befindens  mit  immer  wieder  eintretenden  Verschlimme- 
mngen.  Nur  wenn  die  Menge  des  Auswurfs  abnimmt,  ohne  dass 
derselbe  fotide  wird  imd  ohne  dass  die  Kranken  sich  dabei  sehlechter 
befinden,  ist  es  ein  gunstiges  Zeichen.    Da  Bronchiektasien  der  An- 
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lass  zu  einer  dauemdeii  fMtiden  Broncliiti.s  wtTden  kotmen,  walirend 
andererseits  die  ffitide  elironische  linnichiris.  wk  uhvii  erwiihiit,  Helbst 
hMufi^^  zur  HronclHt'ktasenhildue^'  fiihit,  so  verstelit  man  die  niaianifr- 
fachen  Beziehungen  imd  Ueberfraiigcs  wolche  die  beideii  ^ennnnten 
Krankheitsf oriii  en  daiin  eten. 

Vou  grosser  kliniseher  Wicbtigkeit  sind  die  bei  Bronchiektasien 
nicht  selteo  auftretenden  Lungeiihhihingen.  Sie  eutstehen  dureh 
Ruptur  der  enveiterten  Gefiis^e  is.  o.)  in  der  Wandiing  der  Bronchi- 
ektasien.  Maiiehnial  nir»^eii  auoh  ulcerose  Pracesse  die  Ursnebe  sein. 
Den  stark eren  Mihiiopty^ien  gehen  uft  kleinere  Vorlanfer  vorber.  Die 
Blufun^i^n  kCainen  sebr  reicblieb  sein  nnd  sieb  iinnier  wieder  vun 
Neuem  niihrend  lan^aTer  Zeit  \\m  zu  iiu4ireren  Wucben)  wiederholen, 
u\  dass  die  Kranken  ausserst  ananiiscb  werden.  Endlicb  lir»ren  die 
Blutiin;xen  auf  nn<l  die  Kranken  erboleii  sieb  dann  verbaltnii^iimasmir 
raseb.  Ini  Lauie  der  Jabre  kronen  sich  derarrige  haiuoptoiscbe  An- 
fiiUe  8ebr  oft  wiederhnlen.  Hurt  man  von  verhaltnissmassi^  noeh  gut 
genabrten  Lnngenkranken.  dass  sie  seit  Jaliren  sebon  oft  an  sebr  8tarken 
Hannipt^'sen  gelitten  bal)en,  so  kann  man  diese  Angabe  nieist  anf  das 
Bei^tehen  von  saekigen  Broncbiektasien  bezioben. 

Der  Oesammiverlauf  des  LeideuB  ist  vieb'n  Sebwankungen  nnter- 
worfeu,  erstreekt  sicb  aber  docb  nieist  auf  vieb*  Jabre,  Ob  eine  wirk- 
liche  Heiluni/  sackiirer  Broncliiektasien  vorktmnaen  kann,  ist  zweifel- 
haft.  Treten  aber  keine  t?eblinaneren  Fotgezustiinde  em,  m  konnen 
viele  Bronchiekfatiker  Jabre  Lang  in  einein  leidbclien  Zustaiide  leben 
mid  giogar  ein  buliere.s  Alter  erreicben,  Der  allgemeine  Ernalirungs- 
zustand  hleibt  oft  recht  gut,  wenn  aueb  eine  gewisse.  reelit  cbarakte- 
ristiscbe  anamiseb  -  cyaiioti^che  Haiitfiirhnng  selbst  den  fettleibigen 
Bronebiektatikern  ein  iinverkennbar  krankbaltes  Aeuhsere  giebt.  Sebr 
cbarakteristiseb  ist  die  mdi  allniiibg  einstellende  koWige  IWdichinff 
<hr  EndphafitiigeN  an  tlfn  Fi/u/pni  init  starkerer  Kriimnmng  der 
Nagel,  weil  diese  eigentbiinibebt*  und  in  ihren  Ursaoben  noeb  nicht 
anfgeklarte  troidnscbe  Veiiinderung  bei  den  chvfmmh-hibeiTidoseii 
Processen  entscbirden  seltener  vorkonnut  is.  n.). 

Die  Bia^oie  der  ausgedebnten  Broncbiektasienbildnng  in  den 
Lungen  i§t  in  manelien  Fallen  leicht,  kann  freilicb  in  anderen  Fiillen 
auch  groHse  Sebwierigkeiten  bereiten,  Vm  Verweebseliing»^n  iiiit  cbro- 
mscber  Tuberculose  m  vermeiden,  achte  man  besondei^^  auf  folgende 
Umstiinde.  Die  Broncbiektatiker  sehen  nicht  eigentbcb  kaebektiscb 
au8,  sondern  meist  etwas  eyanotiscb^  dabei  freilicb  oft  blat^s,  Da^ 
Fettjiolster  der  Ilaut  bleibt  oft  lange  Zeit  zieinlich  reicblich  vorbanden. 
Die   Endphahvg^v   def  Finger-  sind    haiifig,    wie   bei    der    fotiden 
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Bronchitis,  koibig  angeschwoUen.  Fieber  feblt  in  der  Regei,  solange 
keine  besonderen  Complicationen  vorliegen.  Der  Auswurf  ist  so  reieb- 
licb  und  so  deutiicb  geschichtet,  wie  dies  bei  Tuberculose  nur  selten 
vorkommt,  und  —  was  das  hauptsachiichste  entscheidende  Moment 
ist  —  enthalt  selbstverstiindlich  keine  Tuberkelbacilien.  Dazu  koramt 
endiich  noch,  dass  die  bronchiektatischen  ZusUinde  sich  in  der  Regel 
(freiiich  nicht  ininier)  hauptsachlich  in  eineni  unteren  Lungenlappen 
entAviekein,  wabrend  die  Lungentuberculose  zunachst  gewohnlich  einen 
oheren  Lungenlappen  ergreift 

Ueber  die  Beziehungen  der  Broncbiektasien  zur  fotiden  Bronchitis, 
zur  Lungengangran  u.  a.  vergieiche  man  die  betreffenden  Capitel. 

Die  Therapie  richtet  sich  nie  auf  die  Bronchialerweiterungen  als 
solche,  sondem  auf  deren  Ursachen  resp.  deren  Folgen.  Die  Behand- 
hmg  der  Broncbiektasien  fallt  daher  mit  der  Behandlung  der  chro- 
nischen  Bronchitis,  der  fotiden  Bronchitis  u.  s.  w.  zusammen.  Neben 
den  allgemeinen  hygienischen  Maassnahmen  (klimatische  Kuren)  kom- 
men  hauptsachlich  die  balsamischen  ilittei  (Teq^entin  u.  a.)  zur  An- 
wendung.  —  Die  etwa  eintretenden  Lungeyihlutimgen  sind  sympto- 
matisch  in  derselben  Weise  zu  behandeln,  wie  die  Hamoptysen  bei 
der  Limgentul)erculose  (s.  d.). 


Siebentes  Capitel. 
YereDgeruDgen  der  Trachea  und  der  Bronchien. 

(Tracheal'  and  Bronchlalsteiioseii,) 
1.  Traehealstenoseii. 

Aetiologie.  Die  Verengeningen  der  Trachea  konimen  theils  in 
Folge  von  Erkrankungen  in  der  Unigebung  der  Trachea,  theils  dureh 
Erkrankungen  der  Trachea  selbst  zu  Stande.  Die  erstgenannte  Ent- 
stehungsweise  ist  die  hiiufigere.  Insbesondere  gehoren  hierlier  alle 
Compresslonsstenoaen  der  Trachea,  Vergrossenmgen  der  Schilddriise 
(einfache  Struma  und  Xeubildungen),  Aneurysmen  des  Aortabogens 
und  der  Arteria  anonyma,  Tumoren  und  Abscesse  im  vorderen  Media- 
stinum, Schwellungen  der  Lymphdriisen  an  der  Bifiu'cationsstelle  der 
Trachea,  Abscesse  an  der  Vorderfliiche  der  Halswir])el  u.  dgl.  konnen 
von  aussen  einen  so  starken  Druek  auf  die  Trachea  ausliben,  dass 
das  Lumen  dersell)en  verengt  wird.  Xeben  der  in  den  meisten  Fallen 
wirksamen   directen  Compression  spielt   ausserdem    nach  Rose  eine 
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aUDiulig  eintretende  Dnickah'oplne  unci  Erw^-ichuut,^  der  Knnqiekiuge 
beiiii  Ziistandekonimen  der  Stenosf.m  xuweilen  eine  wiebti^a^  Rolle. 
Durcli  <liese  Ja|»i)ig-e  ErweieliiiH^^'*  kommt  es*  zu  einer  Eiiikniekimg 
der  Trachea,  die  zieiidicli  plotxiieli  erfnl^en  kann  imd  dalier  die  Ur- 
sacbe  iiiancher  FiiJle  vun  plutzlicht^in  ,,Krn|iftud'*  Ht^iii  soil 

Verdnderungen  der  Trachea  selhst,  welelje  ziir  Stenose  fiihreu, 
sind  ziemlich  selten,  Verhaltnissma&sijLr  am  Ijiinfigsten  sind  narbige 
Ste7W8efi  im  AnseJduss  aa  syphilitische  Clcerationen.  Femer  sind  zu 
nerrnen  Neuhildangen  in  der  Trachea,  Polypen  iind  Carcinonie, 
welehe  leteteren  fast  stets  von  der  Naclibarschaft  aus  auf  die  Trachea 
fortiresetzt  sind.  Sehr  selten  fUhren  aiieh  acute  luid  ehroaische  ent- 
ziitiiUiehe  Processe  (z.  B.  Periehondritideiij  zu  einer  stenosirenden  ^Vn- 
i^chwellung  der  Sehleindiaut  Endlieh  ist  noeh  die  Verea^^enin^  der 
Trachea  durch  in  diesellie  Iiint*inp4an^^te  Fr*irndk(jrper  zn  t*rwjthnen, 

l^jniptome.  Oerin^ere  Grade  der  Trachealstenose  kunnen  Jahre 
Inng  ohne  besondere  Beschwerden  von  den  Parienten  ertra^en  werden. 
SUirkere  Stenosen  dagei^en  fiihren  selh^in-erstandlteh  zu  den  qual- 
vollsten  Zu5?taiiden  der  Dy^jpnoc,  In  viclen  Fallen  kaun  das  Atheni- 
hediirfniss  bei  vollstandig  ruliigeni  Yerbalten  der  Kranken  gerade 
noch  befriedi^  werden,  wahrend  jede  k*irperliche  Anstrengnn^  sofort 
eintretende  Dyspnoe  znr  Folge  bat. 

1st  die  Stenosc  m  hoebgradigj  dass  sie  ein  wirkJicbes  Atheni- 
hindemiss  dan?tellt,  so  tritt  eine  sehr  auffallende  Vermiderung  der 
jAthnuing  ein.  Die  Respiration  wird  ersebwert,  angestrengt  und  ge- 
chieht  nar  noch  niit  Zuhulfenabiue  der  acce:?suri.schcn  AlbeniuKmkehi. 
Die  In-  und  ExBpirationen  werden  gedehnt,  langgezogen  und  sind 
von  einem  htaten  Stridor  begleltet.  In  vieleii  Fallen  ist  die  Inspi- 
ration niehr  ersschwert,  als  die  Exspiration,  so  dassalbu  eine  vnrwiegend 
ifispiratorische  Dysp^ioe  besteht.  Dabei  ist  die  Zahl  der  Aiherniilge  in 
der  Minute  vermlndrrt.  Ist  der  t^iifteintritt  in  die  Lungen  trotz  der 
Verlang^^anmng:  der  Respiration  ungeniigend,  so  treten  an  den  untcren 
seitHcben  Tboraxpartien,  zuweilen  auch  im  Jugulmn  und  in  den 
Fossae  snpraelaviculares  in^inraturische  Einnehiingen  auf.  Dagegen 
zeigT  der  Keblkopf  bei  den  Traeheahfenofn^n  keine  uder  nur  geringe 
respiratorische  Auf-  und  Abwilrtsbewegiingen,  Dieses  Moment  gilt 
aU  diagnoj^tisehes  Untersclieiduuu-smerknial  rter  Traebealstenosen  von 
den  I^rynxstenosen .  bei  welebeu  letztercn  *lie  respiratorischen  Be- 
%vegnngen  des  Kehlkopfes  meist  stark  bervortreten. 

Am  FaJfie  bemerkt  nmn  V.uweib*n  wiibrend  der  Inspiration  eine 
deutliehe  Abnabnie  der  Spannung  rind  der  Hohe  der  Pulsweflen 
Ipuhm  paradoxus),    Noeh  deutlieher    kann   man  spbygrnograidiisch 
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die  verhaltnissniassig  starken  respiratorischen  Schwankungen  des  Blut- 
drucks  nacbweisen.  Die  Pulsfrequenz  ist  meist  etwas  beschieunigt, 
manchinal  aber  auch  verlangsamt.    - 

Die  envahnten  Krankheitssymptome  biiden  zusammen  ein  so 
charakteristisches  Krankbeitsbild,  dass  man  dasselbe  oft  auf  den  ersten 
Biick  erkennen  kann.  Naheren  Aufschiuss  iiber  den  Sitz  der  Stenose, 
femer  die  siehere  Unterscheidung  der  Trachealstenose  von  den  ein 
sehr  ahnliches  Krankbeitsbild  darbietenden  Kehlkopfstenosen  gewahrt 
die  Spiegeluntersuchung  des  Larynx  and  dei'  IVa^hea,  welche  frei- 
lich  bei  den  hocbgradig  dyspnoischen  Kranken  meist  nur  schwer 
ausfiihrbar  ist 

2.  Imchialsteiosei. 

Verengerungen  eines  Hauptbro^ichus ,  um  welcbe  aliein  es  sieb 
bier  bandelt,  kommen  am  baufigsten  in  Foige  von  Fremdhorpern 
(z.  B.  Knocbenstiickcben ,  Zvvetsebenkeme,  Knopfe  u.  dgl.)  vor.  Ins- 
besondere  beim  Essen  oder  im  Scblaf  konnen  dieselben  durcb  eine 
tiefere  Inspiration  in  die  Luftwege  gelangen.  Erfabrungsgemass  ge- 
ratben  Frenidk()r])er  etwas  baufiger  in  den  weiteren  rechten  Bronchtts, 
als  in  den  linken.  Femer  kommen  Compressionsstenosen  der  Haupt- 
broncbien  durcb  Aneurj^smen  der  Aorta,  Mediastinaltumoren,  ver- 
grosserte  BroncbiaJlympbdriisen  u.  dgl.  vor.  Compressionsstcnose  des 
linken  Bronchus  durcb  den  stark  dilatirten  linken  Vorbof  wurde  einige 
Male  bei  Mitralstenose  beobacbtet. 

Die  SijmptomCf  die  iibrigens  nicbt  in  alien  Fallen  gleicb  aus- 
gepragt  sind,  biingen  von  der  Ausscbaltung  des  zugeborigen  Lungen- 
abschnitts  al).  Die  Dysjmor  ist  meist  betracbtlich,  namentlicb  in  den 
acut  entstandenen  Fallen.  Dal)ei  sind  aber  die  Atbemexcursionen  auf 
der  betroffenen  Seite  viel  geringer,  als  auf  der  gesunden  Seite.  Der 
Percitssionsschan  bleibt  bell;  zuweilen  wird  er  auffallend  tief,  weil 
der  binter  dem  verengten  Broncbus  liegende  Lungenabscbnitt  inspi- 
ratoriscb  aufgeblabt  bleibt.  Die  Auscultation  ergie])t  viUliges  Fehlen 
des  vesicularen  Atbemgerjiuscbes.  Man  bort  entweder  Nicbts  oder 
zuweilen  iiber  der  ganzen  Seite  ein  lautes  pfeifeiules  oder  schnurren- 
des  Gerduschy  dessen  Mbrationen  in  einigen  Fallen  aucb  von  der  auf 
die  Brustwand  aufgelegten  Hand  wabrgenommen  werden  konnen. 
Der  Stimmfrennhis  ist  auf  der  befallenen  Seite  abgeschwacbt  In 
der  anderen  Lunge  entstebt  bald  ein  viccmlrendes  Emphysem. 

Iliiufig  entwickeln  sicb  im  Anscbluss  an  Fremdkorper,  die  in 
einen  Bronchus  gelangt  sind,   lohiddre  Pneumonien   oder  Gmigrci7i 


AstJtiim  bronchiiile,    Kiiuikheit*!»t^g*nff  niid  t  i-suf  Ihm.  273 

in  dcr  hetroffenen  lounge ^  weil  mit  tlein  Freiiulkrirper  ^leicbzeitig 
EntzunduD^^serre'ier  in  die  Bronebien  ^'elaii^^eii  uixtl  i^ivh  bei  der  fant 
l^nz  luiniu^licben  Expectoration  leielit  festsetzen  kfhmen*  Bei  den 
Coirqireii^iMnsstenosen  wird  das  Kraiikbeitsbibl  ^olbstvert^tandlich  dnreli 
die  (Tnmdkrauklieit  in  der  nianaijtcfaL'hsten  Weise  verandeil. 

Die  Pro^nase  und  Therapte  der  Tracheal-  und  Bronchialstenosen 
biin^en  ganz  von  der  Natar  des  f^rnndleidens  ab.  Alliremeine  An- 
l^rahen  iiber  die  Tlieraiiie  lassen  sieli  daher  nicht  luaehen,  Einer 
direeten  nlecbanii^cbl'^  rKbandlun^^  k<ainen  dieTracbealsteno^en  in  jtre- 
ei^neten  Ffillen  (Xarbenstenosen)  mh  Hiilfe  der  rersehiedeuen  Dila- 
tationsmethodeji  (s.  u.>  miterworfen  werden.  Die  Metlioden  zur  Ent- 
fenniwj  von  Freyndhlrpeni  aus  den  jrroj^j^en  Luftwe^en  fallen  in  das 
(tebiet  der  Cbirnririe,  Die  Anwendnn^^  eines  Breehmittek  hat  zwar 
in  eini.iren  soleben  Fallen  entseliiedenen  Xutzen  p^lialit,  \i^t  aber  niclit 
untrefalirlich,  da  beinr  Hrecbact  der  Frenidkuq^er  isieb  in  die  Glottis 
einkeilen  und  sofortiire  Eri^tickun^i^^^efal^r  zur  Folge  haben  kann. 


Achtes  Gapitcl 
Astlima  broncliiale, 

i Branch wlifis  firstfJatica.     BtfjH(htuHti!>  n^ihmaticaJ) 

KraiikkeltsbegrHff  and  Ursaeheii.  Mit  deni  Xamen  Bronvliia!- 
«(i<t}una  Ijezeiclmen  wir  einen  Krankbeitsznstand,  bei  welchem  eine  he- 
HOivhre  Form  starker  DffspHtA'  das  lianptsvnijjtoni  ikrstellt.  Da^ 
rharakteristiscbe  der  D)>pnoe  lieini  Bronebialastbma  licirt  tlieil>*  darin, 
daiis  dies^elbc  attfaJlsweise  anftritt  oder  weni^^^tenis  sieh  anfallswei^^e 
verschliTnniert,  tlieils  in  ibrer  ei^^entbiindichen  Erscheinungstteise.  Die 
liesondere  Eiirenart  der  lironebialastbniatiHcben  Dys*pnoe  erklart  ^ieli 
iladnrch,  dass  jedes  eebte  Bronebialastlnna  seine  Entsteliun^  eincr 
iiieist  ziemlich  rasch  eintretenden  an^trebreitettni  Yeremierung  det- 
Meincnn  und  kkbi^fen  Bronchialnsfe  verdankt  Ilierdnreli  entsteht 
8tet5  eine  Form  der  Athenmodi,  welclie  sich  M\n  alien  anderen  Arten 
der  D\  Hpnoif  wesentlicb  unterscbeidet. 

Die  Fra^^'  naeb  der  Eutstt'bnn^^  des  Bronchialastbinas  fallt  ako 
luit  der  France  nacli   der  Entsteliun^LC  jener  dt*ni    Bnmehialastbnm  zii 

jGrunde   Uegenden    au«gedebnfen    Verenperung   der   Bronchiolen   zu- 
damnum.    Das^  die  letztere  nicbt  stets  anf  die?ielben  Ui'sacben  zuriirk- 

t  xuflibren  ist,  erscbeiut  tins  nnzweifelbaft.    Wir  miist^en  daher  niehreri* 
bh   des    Bronehiala^thnjas    iinterseheiden ,   die  aber  in  Folge   des* 
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gleicliartigen  dyspnoischen  Zustandes  in  klinischer  Hinsicht  manche 
Aehnliclikeit  mit  einander  haben. 

In  friiherer  Zeit  hielt  man  fiir  die  hiiufigste  Forni  des  Bronchial- 
asthmas  das  sog.  Asthma  bronchiale  nervosum.  Man  hielt  das  Asthma 
in  vielen  Fallen  fiir  eine  reine  „Neurose",  und  zwar  bedingt  durch 
einen  anfaJlsweise  eintretenden  tonxschen  Krampf  der  Ringmusculatur 
in  den  kleinen  Bronchien  (Trcjusseau,  Biermer).  Hierdurch  konnte 
in  der  That  die  plotzlich  eintretende  Bronchialverengerung  und  die  da- 
von  abhangige  Dyspnoe  gut  erkliirt  werden.  Unerkliirt  blieben  nur 
die  Umstande,  welche  den  plotzlichen  Eintritt  eines  derartigen  Krampfes 
bewirken  sollten. 

Durch  zahlreiche  Beobachtungen  aus  neuerer  Zeit  (Voltolixi, 
B.  Fraxkel,  Hack  u.  A.)  ist  es  nun  wenigstens  fttr  eine  Reihe  von 
Fallen  im  hochsten  Grade  wahrscheinlich  gemacht,  dass  hierbei  reflec- 
torische  Vorgdnge  eine  grosse  KoUe  spielen,  und  zwar  vorzugsweise 
Reftejcvorgange  von  der  Xasenschleimhaut  aus.  Man  fand  namlich 
bei  vielen  Asthmakranken  auffallende  Veranderungen  in  der  Xase,  am 
haufigsten  Vergrossenmgen  der  sog.  Schwellkoqier  an  einer  oder  an 
uiehreren  Nasenmuscheln,  femer  Nasenpolypen,  chronische  Katarrhe 
der  Xasenschleimhaut  u.  a.  Der  Beweis  fiir  den  inncren  Zusammen- 
hang  der  bronchialasthmatischen  Anfalle  mit  diesen  Krankheitspro- 
cessen  ergab  sich  zuniichst  aus  der  klinisehen  Thatsache,  dass  der 
asthmatische  Anfall  hierbei  meist  mit  einer  deutlichen  Zunahme  der 
Nasensymptome  (Verstopfung  der  Nase,  stiirkere  Secretion  aus  der- 
selben  oder  dgl.)  beginnt,  vor  AUem  aber  aus  der  wichtigen  thera- 
peutischen  Beobachtung,  (hiss  in  solchen  Fallen  mit  der  Beseitigung 
des  Nasenleidens  zugleich  auch  das  Asthma  dauemd  zum  Versch>vinden 
gebracht  werden  kann. 

Iliernach  kann  es  kaum  mehr  zweifelhaft  sein,  dass  man  in 
solchen  Fallen  das  Recht  hat,  von  einem  reflectorischen  Bronchial- 
asthma  zu  spreclien.  Im  Zusammenhang  mit  den  erwahnten  That- 
sachen  stehen  wahrscheinlich  auch  die  sclion  seit  langer  Zeit  gemachten 
Beobachtungen,  wonach  einzelne  Menschen  angeblich  durch  ganz 
hestimmte  Geriiche  (z.  B.  Ipecacuanha,  gebrannter  Kaffee,  Veilchen) 
echte  asthmatische  Anfalle  bekommen.  Hier  handelt  es  sich  wahr- 
scheinlich ebcnfalls  um  einen  von  der  Xase  ausgehenden  Reflexvor- 
gang.  Auch  beim  sog.  Heuasthma  (s.  o.  S.  H)S)  kommen  zweifellos 
iihnliche  Verhjiltnisse  in  Betracht. 

Wenn  w^r  somit  das  Vorkommen  eines  reflectorischen  Bronchial- 
{istlimas  nicht  in  Abrede  stellen,  so  kunnen  wir  doch  die  Annahme 
eines  dabei  auftretenden  tonischen  Bronchialmuskelkrampfes  nicht  als 
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r?illi|r  sieher  bewiesen  era^hten.  Soweit  un^ere  eigene  Erfahmn^ 
reieht,  sind  namlieh  audi  beiin  „Reflexastliuia^'  wahrend  des  Anfalls 
Ttieist  deiUliche  Zeichen  einer  abnomien  Secretion  resp.  Exsiidation  in 
den  kJeineren  Bronehien  (Auswurf,  broncbitiselie  Ger^iusche  u.  dgl) 
vorhanden.  Dieser  Ziistand  wird  aber  diirch  die  Annahnie  eines 
Jluskelkraujpfes  nicbt  ubiie  Weiteres  erkliirt.  Wir  lueiiien  daber,  dai^s 
man  die  von  manchen  Autoren  (Weber^  Stokk,  Frantzel)  aiis^e- 
si»rocliene  Venmitbiin*;'^  wonacli  die  acute  Broncbiolaristenose  weniger 
durcb  einen  Muskelkrauipfj  nh  viebindir  dureb  eine  acute  Erweitenmg 
der  Blut|L2:efai5se  und  acute  Schwellung  der  Schleimhaut  hervorgenifeii 
wird,  oielit  ^i^anz  von  der  Hand  weisen  darf.  Eiiie  deratligo  ,,vaso* 
mutnrisebe"  Venindenin^-  koniite  sehr  wohl  ebenfalls  refle^^toriseh  an- 
»reregt  werden  und  wiirde  den  Zustand  des  asthniatbchen  Anlalls 
noch  lies^ser  erkliiren,  als  die  Annahnie  einea  reinen  Bronchiahnufikel- 
krampfes. 

Ob  auch,  abg^esehen  von  der  Xase,  von  anderen  Organeu  aus 
eelite«  Bronchiabustbnia  refieett>riseb  entsteben  kann,  hi  zweifelhaft. 
Am  ehesten  vertlienen  noeb  die  Anjicaben  uber  den  Zusanmienhang 
von  Broncbialastfuua  rait  Erkrankung  des  Rachens  (Ilypertrophie  der 
Tonsillen)  (xlauben,  wahrend  die  Aupiben  itber  das  Auftreten  astb- 
matiseber  Aniaile  Ijei  Erkrankuiigen  der  (Jhren,  des  ^^a|i::ens  („AHlbnia 
dyspepticuni^*},  des  Darnies^  der  weiblichen  Sexualor^ane  n.  a,  niit 
grSsster  Skep^sis  aiifxunehmen  sind,  Meist  baudelt  es  .sieh  hierhei  uiu 
Verwechsehin;xen  des  ecbteu  A^^tbnias  oiit  andersartijren  dy&pnoisehen 
Zustanden  (bysteriscbes  Astbiua,  Zustiinde  von  Herzsebwaelie  u*  dgb). 

Wahrend  deni  Gesaglen  zu  ¥Q\^e  das  Vorkoninien  eines  nervosen 
ileflexastbuiai^  nictit  in  Abrode  gestellt  w^erden  kaJiu,  sind  nnsere 
Kenntnisse  tiber  das  Auftreten  eines  nervosen  Asthmas  als  eines 
primdreti  Krankbeitszustandes  noch  sehr  unsicben  Jedenfalls  sind 
die  Flille,  welcbe  trotz  sor^falti^^er  alljL^jenieiner  Untersuchunij:  keine 
andere  Deutuni;  zula^isen,  recht  selten.  Zwtnfelliaft  bleilit  auel*  dann 
noch  die  Fraire,  ob  es  sich  um  einen  primaren  Bronehialkrampf  oder 
uni  vasoniotorische  Zustiinde  handelt.  Die  friiher  von  niancben  Au- 
toreii  ^eniachte  Annahnie,  dass  ein  tonischer  Zwerchfellskiampf  die 
Drsacbe  eines  echten  asthniatiscben  Anfalls  werden  konnte,  ist  jetzt 
fast  allp-*raein  verlassen  worden.  Diese  Annahuie  wird  scbon  durch 
das  Vorhaudensein  deutlichex  respiratorischer  Bewe^ungen  des  Zvvercli- 
fells  (neuerdingH  sogar  durch  die  RSntgenstrablen  festgestellt}  wilhrend 
des  Asthmaanfalls  widerlegt, 

Sehen  wir  von  den  refleetorischen  asthmatiscben  Zustauden  ab^ 
beniben  die  meisten  FiiJIe  von  so^.  „Broncbialastlinia**  z^veifellos 
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auf  einer  ausgedehnten  jjrimcireii  TcatarrhaUsch-entziindVichen  Er- 
iranJcimg  der  Icleinsten  Bronchien  tmd  Bronchi ole7i.  Da  aber  nicht 
jeder  Katarrh  der  feineren  Bronchien  zu  typischen  asthmatischen  An- 
fallen  fiihrt,  so  darf  man  wohl  annehnien,  dass  es  sich  hierbei  uni 
eine  besondere  Fonn  der  Bronchiolitis  oder  weni«:stens  uni  besondere 
dabei  wirksanie  Nebenunistande  handelt  ClTRscH^rAN^,  dem  wir  die 
eijjten  genauen  klinischen  Untersuchungen  iiber  diese  haufigste  Fomi 
des  Bronchialasthmas  verdanken,  bezeichnet  die  demselben  zu  Grunde 
liegende  Bronchialerkrankung  als  ^Bronchiolitis  exsiidafiva'',  wiihrend 
wir  selbst  seit  langer  Zeit  gewohnlicli  den  Namen  ^Bronchiolitis 
asthmaiica'^  gebrauchen.  Daniit  soil  also  eine  eigenartige  Erkrankung 
der  kleineren  Bronchien  und  Bronchiolen  bezeichnet  werden,  deren 
Eigenthiimlichkeit  durch  die  besondere  Art  des  Auswurfs  (s.  u.)  und 
die  anfallsweise  sich  verschlimmernden  cliarakteristisch  jMsthmatischen^^ 
(s.  u.)  dyspnoihichen  Anfalle  cliarakterisirt  ist.  Dass  in  letzter  Hin- 
sicht  auch  nerviis-reflectorische  Vorgange  in  den  Bronchiolen  nocli 
nebcnbei  eine  Kolle  spielen,  ist  wohl  nioglieh  (et>va  ahnlich,  wie  der 
Glottiskranii)f  beini  Keuchhusten),  aber  nicht  sicher  erwiesen.  Die 
Ursachen  dieser  Bronchiolitis  exsudativa  asthniatica  sind  keineswegs 
imnier  nachweisbar.  Zuwcilen  spielen  aber  offenlmr  ahnliche  Uni- 
stiinde  eine  RoUe,  wie  bei  der  Entsteliung  der  gewohnliclien  Bronchi- 
tiden,  so  vor  Allem  die  fortgesetzte  Einathmung  vegetabilischen  Staubes 
(WoUstaub,  MehLstaub  u.  a.).  Manche  Fiille  von  Bronchialasthnia 
lassen  sich  auch  mit  grosser  Wahrscheinlicbkeit  auf  eine  in  der  Kind- 
heit  durchgeniachte  schwerere  Ikonchialerkrankung  zuriickfuhren 
(z.  B.  Keuchhusten,  schwerc  Masernbronchitis  u.  dgl). 

Symptome  und  KrankheitsTerlauf.  Wir  beginnen  die  Besprechuug 
der  Synii)toniatologio  niit  der  Beschreibung  des  asthmatischen  ..An- 
faUs^\  In  seiner  reinsten  Form  besteht  das  .,nervdse'^  Bronchialasthnia 
in  der  That  aus  einzelnen  Anfiilhn  von  Athemnoth,  welche  in  ver- 
schiedener  Haufigkeit  und  von  verschieden  langer  Dauer  hei  sonst 
scheinhar  gesimden  Personen  theils  auf  besondere  Veranlassungen 
bin,  theils  ohne  Jeden  nachweisbaren  Grund  auftreten.  In  der  Zwischen- 
zeit  zwischen  den  Anfjillen  befinden  sich  die  Patienten  voUstandig 
wohl  und  bieten  insbesondere  keine  Zeichen  eines  Leidens  der  Re- 
spirationsorgane  dar.  In  den  meisten  Fallen  von  ,,Bronchialasthma^' 
treten  aber  <lie  Anfiille,  wie  gesagt,  nur  als  mehr  oder  weniger  plotz- 
lieh  ointretende  Verschlinimeningen  eines  auch  in  der  Zwischenzeit 
nicht  v()llig  normalen  Zustandes  ein.  Wahrend  fiir  gewr)hnlich  nur 
die  Zeichen  einer  chronischen  Bronchitis,  oft  verbunden  mit  Lungen- 
omi)hysem,  vorhanden  sind,  treten  von  Zeit  zu  Zeit  ^'erschlimmerungeu 
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atif,  flicils  in  Fonii  einer  lander  amlaiierntlen^  sicli  aiif  Tn^e  oder  ^'ar 
Woclion  erstreckenden  a^stliiiiatiischeii  Dyspiioe,  Diese  letetere  Fonii 
ist  e-s  vorzugsweise,  welelie  nur  durcli  die  Annalnne  einer  echten 
BroneliiolitiH  erkliu't  werden  kann, 

I)er  asthmatissclu?  Anfall  be^innt  entweder  ziemlicli  plotzlieli,  oder 
es  gehen  deuisdUen  kiir^ere  nder  Uiu^ere  Zeit  Vorboten  voraiis.  Div*- 
belben  bestehen  in  einein  all^emeinen  Unheliagen,  in  abnumien  Em- 
pfindungon  im  Kehlkonf  nder  iui  Epi«iiTi^triuni,  ziiweilen  in  auffallerul 
haul^^em  (4almen,  nicUt  belten  nnch  in  eiiiem  aii8gei?jiruc!ieneiij  Eiit 
starker  Secretion  und  haufif^eni  Nie.sen  verbundenen  Sehmqjfen  (vgl. 
den  nben  erwabnten  Ztisannnenbanjjr  loaneher  Fiille  von  Asthma  mit 
Erkrankun*rrn  der  Na.se).  Der  ei*;entliebe  Anfall  bepnnt  in  der  Mebr- 
zahl  tier  Fiille  Xachta  fvnr  Mitteniaebt).  Die  Krauken  envaelien  niit 
einerii  starken  An^st-  and  liekleniinunii:fcj*i'efiibL  Znweilen  klap-n  Hh' 
ilber  cine  JSchnjerzenipliodnng  anf  tier  lirust.  Sie  miissen  ^icli  auf- 
ricbten,  in  sebweren  Fallen  sopir  aus  deni  ISett  binani^*  Mancbmal 
eib}n  sie  an  d;i.s  *re*<'t'fnete  Fensfer,  ,,nni  sicb  Lnft  zn  verscliaffen". 
Das  Anssehen  der  Kranken  ist  aujirstlicli.  Die  llant  wu-d  lda.ss-cya* 
notisch.  Zuweilen  l^riebt  eiu  kalter  Schweiss  aus.  Bei  der  objectiven 
Untersueliiin^  fallt  sofnrt  die  charakterisdsche  Verandentng  der  Ath- 
mung  auf.  Fast  iminer  ist  sowold  tlie  Inspiration,  wie  nanientlicli 
auch  die  Exspiratmn  von  einem  umihin  hdrhfirert,  hohen,  pfeifcnden 
Geratische  be^Ieitet.  Beide  R*\^piratiniL'^plia,s(Mi  ^-rs(4irlien  an^estren^ty 
nut  Zubiilfenahme  der  respirat«*risrhen  llUlfMiin.skrln,  Bui  der  In- 
spinitton  beben  sieb  vorzn*^8weise  nur  di«^  f>l>eren  Thoraxjjartien,  Am 
Ualse  siehtniandie  inspiratoriscbe  Anispanniin^LC  derStemocleidoniastodei, 
Scaleni  u,  a,  w.  Noeli  aiiffailender  ist  aber  die  niiibt;anR%  keuebende, 
langgedehnte  Exsjnrationy  bei  weleher  die  ISauebniUiskeln  sich  Ijreftbart 
anspannen.  Man  bezeicbnet  daber  die  Re8pirationsst6rung  der  Asthnia- 
tiker  aln  eine  vorwietrende  e,r\s-pirafori$che  F)ysp}w^\  Die  Respirations^ 
freipienz  ist  in  nianelien  Fallen  nonnal  oder  soj^^ar  etwa^  verbrngsaiut, 
Docb  ziiblten  wir  wiederholt  aueli  30 — \\)  Atlienizii^e  in  der  Jlimite. 

Bei  der  phijslhdischen  Vnkrsucluing  der  Langen  vvitlirend  deii 
AnfaHes  findet  man  den  Percusrisionsscbail  iiber  den  Lunt^en  normal 
oder  sogar  auffallend  Inut  and  tief  U,SchachteIion*'\  Die  unteren 
Ltmj;!;en*rrenzen  findet  man  gewobnlicb  urn  I — 2  Intercostalniume 
tiefer.  als  nonnal  Dieses  Verhaheu  zei^^  >ieli  nicbt  nur  in  den 
RLllen  mit  andanemder  eniphyseniattlser  Lnn|::enenveiterung,  sondem 
wahrend  de^^  a^thmatiscben  Anfalls  selbst  tritt  eine  acute  LungeU' 
htahung  anf.  Letztere  erkliirt  sieb  wahrscbeinlicb  dadurcb,  tbiss  dnreb 
die  mit  Unterstiitzunp^  der  HUlfj^muskeln  yeschehenden  an^estrengten 
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Inspirationen  die  Lunge  stark  enveitert  wird,  wiihrend  die  vorhandenen 
schwacheren  Exspirationskrafte  niebt  im  Stande  sind,  die  Luft  diircli 
die  verengten  Bronchiolen  hindurch  wieder  voUstandig  hinanszutreiben. 
Daher  ersebeint  aucb  beini  Broncbialastbma,  wie  iil)erbaupt  bei  jeder 
Broncbialerkrankung  die  Exspiration  meist  miibsanier  und  gedebnter, 
als  die  Inspiration.  —  Bei  der  Auscultation  bort  man  iiber  den 
meisten  Stellen  der  Lunge,  vorzugsweise  wabrend  der  langen  Ex- 
spirationen,  bobe  pfeifende  und  giemende  Geriiusebe,  welcbe  das 
vesiculare  Atbenigerauscb  ganz  verdecken.  An  mancben  Stellen,  wo 
es  zu  einem  fast  vollstiindigen  Broncbiolarversebluss  gekommen  ist, 
bort  man  gar  kein  Atbenigerauscb  oder  nur  ein  leises  exspiratoriscbes 
Pfeifen.  Gegen  Ende  des  Anfalles  werden  die  Gerituscbe  tiefer,  brum- 
mender,  und  zuweilen  ist  aucb  etT\^as  feucbtes  Easseln  borbar. 

nuste7i  und  Auswiirf  konnen  bei  kurzdauernden  Anfallen  fast 
ganz  feblen.  In  den  meisten,  namentlicb  in  den  langAvierigeren  Fallen 
ecbter  Broncbiolitis  astbmatica  wird  aber  ein  s^iiarlicher,  zah^chleimiger 
AKrSwurf  ausgebustet  In  demselben  finden  sicb  neben  den  gewobn- 
licben  Bestandtbeilen  des  einfacb  broncbitiscben  Sputums  in  geringerer 
oder  grosserer  Anzabl  sebr  cbarakteristiscbe  gelhe  resp.  griingelbUchc 
oder  andererseits  grau  aussebende  Flocken.  Die  gelbliche7i,  gewohn- 
licb  sebr  zaben  und  oft  aus  geringelten  Fiiden  zusammengesetzten 
Pfropfe  besteben  aus  gequoUenen  und  verfetteten  Eiterkiirpercben, 
zwiscben  denen  man  sebr  baufig  ziemlicb  reicblicbe  sjntze  oJctaedrische 
Ki-ystalle  findet  Dieselben  sind  im  Sputum  der  Astbmatiker  zuerst 
von  Leydex  gefunden  und  werden  gewobnlicb  als  ,,A$thmakrystaU&^ 
bezeiebnet  (s.  Fig.  25).  In  cbemiscber  Beziebung  sind  sie  mit  den  in 
leukamiseben  Milzen,  im  Knocbenmark  u.a.  vorkommenden  sogenannten 
CiiARC'cyr'scben  Krystallen  anscbeinend  idcntiscb.  Sie  soUen  das 
l)bospborsaure  Salz  einer  organiscben  Basis  (ScHREiNER'scbe  Basis 
C'iH.-.N)  sein,  was  aber  neuerdings  bezweifelt  wird.  Mit  dem  Auflioren 
des  Anfalls  nimmt  gewobnlicb  aucb  die  Zabl  der  Krystalle  im  Sputum 
rascb  ab,  und  man  bemerkt  dann  oft  an  ibnen  die  bereits  deutlichen 
Zeicben  des  beginnenden  Zerfalls.  Ueber  die  Ursacben  der  Ent- 
stebung  dieser  Krystalle  ist  nicbts  bekannt.  Ausser  den  Krystallen 
finden  sicb  in  den  gelblicben  Propfen  nicbt  selten  aucb  zalilreiche 
FlimmerejnthelzeUen.  —  Die  grauen  Pfropfe  im  Sputum  des  Astbma- 
kranken  besteben  vorzugsweise  aus  gewundenen  Scbleimfaden  und 
entbalten  die  zuerst  von  Uxgar  und  von  Cunsc'H>rAXN  bescbriebenen 
eigentburalicben  ..Sjnralen^'.  Mancbe  derselben  sind  scbon  mit  blosseni 
Auge  als  spiralig  gewundene  Faden,  andere  aber  nur  unter  dem 
Mikroskop,  als  belle  und  glanzende  Gebilde  zu  erkennen,    die  aus 
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lauter  feineren  und  jrr«Ujeren^  spiralip  ^owundenen  Banflern  tind  Fad- 
cheii  ziisiiaiimienpresetzt  sind  (8.  Fig*  25^  In  ilirer  yUtte  befindet  sicli 
Eiuveilen  ein  feiner,  hellgliinzender  Centralfadi^n.  Vm  die  Spiralt^n 
lierum  findet  man  Eimdzellen,  Fett-  und  Myelintrnpfchen,  zuweilen  audi 
Flinitiiereinthelieii  uiul  LuTi*:i*nalveolnrt*pitlielien.  Teber  die  ualiere 
Aft  der  Enttiteljiing  der  Spinilen  inid  dejs  CVntralfadens  ist  man  n<>eli 
niclif  j?anz  ini  Klaren;  doch  ist  siclier,  das$  die  Spiralen  Abgiis;<i-  der 
feiusten,  s<^lhst  spinditi'  prewundenen  Broncliinlen  dnrstellen  und  soiuii 
deutlieh  auf  das  Bestehen  einer  eiji'enartifcen  Erkrankung  der  letzt^n 
fein&teu  Bronelnalverzweipriingen  binweisen. 

Von  son.^tigeii  Ei^entliiinrli^dikeiten  de^i  Sinihini^  helm  Bronclnal* 
asthma  ist  vor  AUeui  mteli  das  fast  regehniissip:^  \'orkomoien  aiif- 
fallend  zahlreielier  eoslnophiley  Zelhv  ini  Auswurf  lund^  wie  es  selieintj 
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Fig,  25. 


uieist  zugleieh  audi  ini  Blut)  zu  erwiihnen.  Die  Bedeutung  diesier 
Thatsaehe  ist  m^cb  vollij;"  unfiekannt.  —  Als  nielir  ^elegentliebe  Be- 
funde  im  Sputum  vnu  Astbmatikern  &iind  nodi  Krj^stalb*  vun  ojvi- 
saurem  KalJc  und  von  phosphorsairrem  KcM  zii  erwalinen. 

Der  Piih'  ist  wiibreiid  dos  astbmatii>elien  Anfalles  meist  be!<cbleuniir*t 
die  Arterie  e^uitmbtrtj  di^'  Korpeiier)ipei'atur  normal,  zuwetlen  audi 
etwa$  subnoniiaL  Bei  A.stlnnatikern  init  protraltirten  Anfidb/u  baben 
wir  aber  audi  wiederbolt  nuissigC'  Fieberbetreifungen  hk  circa  39^(1^^ 
heobaditet 

Die  Dane}-  der  as^tbmatigdien  Anfalle  ist,  wie  bereits  envabnt, 
in  den  einzelnen  Fallen  s^ebr  versdiieden.  Ziuveilen  danern  die  An- 
falle  nur  einige  Stiuiden,  in  anderen  VlWkn  melirere  Tage,  ja  selbst 
Wochen  lang.    Meist  vveeb$eln  dann  deutliehe  Bej^semngen  und  Ver- 
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schliininenin^en  des  Leidens  uiit  einander  ab.  Die  Hiiiifigkeit  der 
Anfiille  beiiii  p:ewobnliehen  Asthma  ist  ebenfalls  iiiigemein  verscbieden. 
Znweilen  treteii  dieselben  fa5>t  in  jeder  Xacbt  ein,  dann  koinnien 
wieder  iiioiiate-  imd  jahrelarifre  rauseu,  so  dass  sicli  iiberliaupt  allge- 
iiieine  Anpiben  iiber  den  Gesanimtverlauf  der  Krankbeit  nicht  machen 
lassen.  llanebe  Astbniatiker  niacben  iibt-r  die  einzclnen  Veranlassun«?s- 
ursaeben  ibrer  Anfalle  reebt  nierkwiirdige  Anpaben.  So  z.  B.  be- 
baupten  viele  Kranke,  mir  an  ij^ewissen  Orten  Anfalle  zu  bekonimen, 
wabrend  sie  an  anderen  Orten  von  ibreni  lA^den  ^anz  frei  sind,  dass 
sie  nnr  in  boberen  Etji^en  wolinen  kr^nnen  u.  d^l.  Derartige  An- 
gaben  sollen  niebt  unbeacbtet  bleiben;  oft  beruben  sic  aher  grewiss 
audi  auf  Tansebung.  Endjriiltige  Ileihiniiien  sind  ziendieh  selten. 
zunial  sieb  bei  lan<;dauemdeni  Astlnna  sebliesslieb  fast  ininier  cbro- 
niscbes    I^ungeneniidiyseiu   mit  alien   seinen  Folj^ezustanden  einstellt. 

Biairnose.  Die  Diagnose  des  broncbial-astbniatiseben  Znstandes 
als  soleben  ist  niebt  scbwer,  wenn  man  sicb  streng  an  das  ebarakte- 
ristisebe  Krankbeitsbild  —  die  angestrengte,  mit  weitbin  borbareni 
Pfeifen  verbundene  Atbmung,  die  milbsame  verliingerte  Exspiration, 
den  ebarakteristiscben  i)bysikaliseben  Lungenbefnnd,  das  eigentbiim- 
licbe  Verbalteri  des  Sputunis  —  biilt.  Man  kann  dann  die  bronehial- 
astbmatiscbe  Dyspnoi^  meist  leicbt  von  dem  Asthma  cardiacum  (s.  d.), 
dem  Glottiskrampf  (s.  d.)  und  aiieb  von  der  /??/.s^<?r/6'cAeu' Dyspnoe 
mit  ibrer  oberflaeblieben  iind  stark  l)escbleunigten  Atbmung  bei  nor- 
malem  Lungenbefnnd  unterscbeiden.  Namentlicb  diese  letztere  Unter- 
scheidung  des  ecbten  Broncbialastbmas  vom  .Mystenschen  Asthma'' 
ist  in  prognostiseber  und  tberapeutiscber  Hinsicbt  sebr  wicbtig,  zu- 
nial In-tbiimer  in  diesiT  Beziebung  niebt  selten  vorkonimen.  —  Ist 
das  Besteben  eebt  astbmatisebur  Anfiillt*  festgestellt,  so  entsteht  weiter 
die  Frage,  ob  es  sicb  um  ein  ,,rein  nervoses",  um  ein  Reflexasthnia 
oder  um  eine  Bronebiolitis  exsudativa  astbmatiea  bandelt.  Hier  kann 
natiirlicb  nur  die  allseitige  genaue  Untersuebung  der  Kranken  (ins- 
besondere  die  Untersuebung  der  Nasenbrdile)  und  die  Beobacbtnng 
des  Krankbeitsverlaufs  entsebeiden.  Endlicb  muss  audi  auf  die  Mog- 
licbkeit  eines  rein  symptomatlschen  Asthmas  bei  dironisebem  Lungen- 
empbysem,  bei  der  cbroniscben  Bronebitis  der  Xierenkranken,  der 
Artbritiker  u.  s.  w.  bingewiesen  werden.  Docb  ist  daran  festzuhalten, 
dass  audi  die  Bezeidmung  ,,symptoniatisebes  Broncbialastbnia^*  nur 
<lann  gubraucbt  werden  soil,  wenn  es  sicb  wirklicb  um  eine  Dyspnoe 
mit  alien  ebarakteristiscben  Eigentbiimlidikeiten  des  ecbten  Broncbial- 
astbmas bandelt. 

Theraple.    In  jedem  Falle  von  Astbma   muss  zuerst  daran   ge- 
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ctaclit  wvrilen,  ub  die  Kmnklu*it  nielit  etwa  (lurch  die  Beseiti^^ung 
einer  besrinuiiten  Ursiu-be  zur  Heilunjtc  gebracht  werden  kann.  In 
dieter  U\m'n*ht  ist  vi»rzugs\veis€  die  Xme  tjennii  zii  untersuchen^  da 
zahlreiche  Erfahriin^n  aus  neuerer  Zeit  ^^ezei*?!  haben,  dass  nacb 
der  HetuiiKlhin*^'  etwa  vorluindener  Xasenleiib^i  (Entferniiii|jr  von  Po- 
lyprii,  ^^alvanokaustisebe  Z»Tstonin^^  der  Sc4i\v«-llkrtriK'r  u.  ih)  eiii  vi>r* 
her  bestebeTid«?55  Astbnia  viilli*:  verseln\iiiden  oder  weni;2:stens  erbeh- 
lich  g^ebes8t»rt  werdrn  kann.  Fri-ilicb  durfen  dw^v  Erfolt^^e  aneb  niebt 
iiberscbatzt  werden!  WitMb.-rbolt  ist  von  Xai^eiuLrzteo  bebauptet  Avorden^ 
dass  man  bei  manchen  Asthmakranken  in  der  Nase  eine  bestiiiimk' 
Stelli-  findon  k^nne,  di^ren  Brriibnmir  inir  der  Sonde  eineii  Astbiria- 
anfall  bervorruft,  Die^e  Stelfe  intiyse  dann  vor  AHem  bebjiJidflt 
werden,  Ich  will  diese  An^xabe  nicbt  ganz  bezweifelnj  oliwohl  ich 
ihr  etwas  skepti?^eh  fcep:eniiber  stebe.  Ji^U^-nfalls  m\\  nacb  nnserer  An- 
s»icbt  die  Nase  nnr  dann  liebandelt  werden^  wenn  sie  wirkbcb  krank' 
hafte  Venindemn^en  darl)irtet, 

Kann  man  der  causa leii  Indication  in  dieser  Weise  nicbt  •renii^en^ 
so  ist  znnacbst  i^tets  ein  Mittel  xu  versneben,  welches  ^eradezn  als 
Sjiecificnni  <rehen  innss,  das  JoiUaUum.  In  Dosen  zii  1,5— 3,0  Gmi. 
tji^licb,  uotbi^a^nfall^  in  nocb  ^^Klsseren  Oaben,  bewirkt  dasselbe  fant 
stets  eine  rasclie  Resscrnn;::,  die  freilicli  niebt  ininier,  aher  ilocb 
liaufi^  aucb  eine  aiduiUende  i&t  Kanrenflicli  bei  der  Bronciii<>litis 
a^thmatica  ist  das  Jodkaliuni  in  ^i^rosseren  Dosen  oft  von  ansgezeich- 
neter  WirknuiC.  Ei^  scbeint  da.s  zabe  Secret  fliksifcer  zu  inachen^  die 
Exjiectoration  desj^elbcn  zn  erleiclitern  and  auf  dicse  Weise  eine  Ver- 
niindening  der  Hroncbiolarstenose  zii  bewirken*  Danenide  Heilun^en 
werden  freilicb  aneb  dnreb  das  Jodkalinm  nnr  selten  erzieb.  —  Erst 
wenn  das  Jodkali  vcrjj:eldicb  anji:ewandt  ist,  niiis*  man  zn  den  anderen 
^e^en  das  Asthma  enipfohlenen  Mitteln  j^rreifen,  deren  Wirksanikeit 
aber  eine  recbt  nnsicbere  ist.  Wir  nennen  In'er  zunacbst  das  Xattium 
nifrosum  (2,0  auf  120,0  Wa^sser,  2  3  Theeinffel  tii^j^lieb)  and  das 
iibnlich  wirkentle  Nitroghjcerin  f20  Tropfen  einer  einprocenti^^^en  alko- 
liobbcben  iJlsunf;:  anf  20l^,0  Wasser,  davon  2 — 3nia!  tiif^licb  ein  Ess- 
loffeli,  ferner  BromkaUmn,  Belladonna,  Atropin  u.  a.  In  einijjen 
Fallen  bat  man  mit  der  p^neumatischeti  BehandliAug  (Einathnuinij:  com- 
prirairter  Luft),  znweilen  angreblich  aneb  mit  einer  eleitrischm  (Gal- 
viinii^ation  and  Faradisation  am  Halse)  oder  mit  einer  hydrothera- 
peutisckeii  Behandlunfi-  Erfol^^^e  erzielt.  Selir  wesentlichen  Xutzen 
brin^ren  znweilen  klmatlH'he  Kiiren,  Manchen  Kranken  bekoinmt 
die  Seelnft  pit,  wahrend  in  anderen  Fallen  ein  flebirgsaufenthnit  von 
giinsti^eui  Einflusse   ist     Jlit  Rilckbicbt  auf  die  Ge^jaiamteonstituiiun 
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der  Kranken  kann  man  oft  auch  niit  Vortheil  besondere  Kurorte  eni- 
pfehlen  (Marienbad,  Kissingen,  Stahlbader  u.  a.). 

In  schweren  Fallen  ist  haufig  noch  eine  besondere  srjmptoma' 
tische  Behayidlung  der  AnfdUe  selbst  notlnvendig.  Am  wirksanisten 
sind  zweifellos  Xarcotica,  vor  Allem  Morphiuni.  In  schweren  An- 
fallen  sind  Morphmminjectionen  gar  nicht  zii  entbehren,  doch  soil 
man  immerhin  vorsichtig  sein,  um  die  Kranken  nicht  zu  sehr  an  das 
Mittel  zu  gewohnen.  Auch  CMoralhydrat  (1,0 — 2,0)  mildert  haufig 
den  einzelnen  Anfall.  Von  sonstigen  oft  angewandten  symptomatischen 
Mitteln  sind  zu  nennen:  Senfteige  auf  die  Brust,  heisse  Hand-  und 
Fn^shdder,  Inhalationen  von  Wasserdampf  en  oder  alkalischen  liisungen, 
Einathmungen  von  Amylnitrit,  Teq)entin,  Chloroform,  Pyridin  u.  a. 
Vielfach  geruhmt  werden  Eaucheningen  mit  Salpeterpapier  (unge- 
leimtes  Papier  in  concentrirte  Salpeterlosung  getaucht  und  getrocknet), 
sowie  die  in  den  meisten  Apotheken  zu  habenden  Stram(yiiiumc\garetteti. 
Auch  Mucherungen  mit  Folia  Stramonii  oder  Fol.  Belladonnae,  welche 
vorher  in  eine  Salpeterlosung  eingetaucht  waren,  sollen  von  gunstigem 
Einflusse  sein.  Verschiedene  Arten  von  Asthmacigaretten  und  Asthma- 
rauchermitteln,  die  (namentlich  in  Amerika)  als  Geheimmittel  in  den 
Handel  kommen,  werden  von  manchen  Kranken  sehr  geriihmt.  Sicher 
benihen  aber  derartige  scheinbare  Erfolge  zum  grossen  Theil  auf  der 
psychiseh-suggestiven  Einwirkung  der  betreffenden  Mittel. 


VIERTER  ABSCHNITT. 

Krankheiten  der  Lungen. 


Erstes  Capitel. 
Liiiigenemphysem. 

(Alveolarehtasie.     Volume7i  pulmonum  audum.) 

Wesen  der  Krankheit  and  Aetlologie.  Das  Lungenemi)hysem,  die 
krankhafte  Aufblahung  und  Erweiterung  der  Lungen,  ist  eine  der  am 
haufigsten  vorkommenden  Lnngenaffectionen.  Es  entwickelt  sich  ent- 
weder  nur  in  einzelnen  Lungenabschnitten  und  tritt  dann  gegenuber 
anderen  gleichzeitig  bestehenden  pathologischen  Veninderungen  der 
Lungen  in  den  Ilintergrund.    Oder  es  stellt  eine  die  beiden  Lungen 
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fnt^t  in  ilircr  pinzen  Ausdelimmii-  befnllende.  durclmus  clmraUtt-rlsH^clie 
und  aiei?^t  loielit  zii  erkennende  Kranklieit  dar* 

Das  Wesen  de*^  Lung-en eni]diyseT«s,  rtiejenige  Erscbeinun«r.  aut^ 
welelier  sicli  die  meisten  Bymptoine  als  iiiiniittelbare  Folg^e  ableiten 
lassen,  itit  der  Elastieitiitsrerluf^t  tier  Limgei}.  Stelleii  wir  tins  ilie 
gesunde  Lung:e  init  jhren  noriual  wirkenden  elastischen  Kriiften  nh 
i-'m  nooli  neuos,  straffes  Ouiiiniitminl  vor,  so  ^deitdit  die  »^in|rh\  s^-niatttse 
Lung'e  eineni  alten,  aus^^ereekteny  verliin^^'ileii  luid  sclilaflVn  iiumini- 
bande.  Wir  ei^ehen  hieraus  sofort.  wanim  die  enipbysematrise  Lunge 
ein  ^rosseres  Vnlumen  einiurnnU,  als  die  .ire>?iiBde.  Sie  venna^  sieli 
we^en  ihres  Mangels  an  Elastieihlt  nieht  nielir  auf  ihr  fmheres  Vn- 
lumen ziiruckzuzieheii.  Jfan  kaiiii  desliall»  tlas  Ent|>byseTii  als  eine 
ftermanenfe  nispiraforhchc  Ausflehnniifj  der  Liin;Lceu  bezeiehnen,  aus? 
neleher  dieselben  nicbt  uiebr  in  den  nomialen  Exspimtionszustand 
nbcrg-ehen  konnen.  Oeffiiet  man  den  Bmstkorb  einer  Leicbe  njit  uor- 
uialen  Liinpj'ii,  m  fallen  diese,  wie  bekannt.  snfort  ziisaTnnifn,  Die 
eniphysematosen  Lun*;en  aber  verbarren  aueb  naeli  Ernffnuug  des 
Thorax  in  ihrem  aus^redebuten  Zustaude. 

Fra*ren  wir  naeh  den  iirsaeliliebeii  M«»uienteii,  welcbe  den  Elastiei- 
tHtsverhist  der  Lungen  bedinfr^^n,  ^o  sind  es  Scbadli(4ikeiten  ^^nau 
derselben  Art,  wie  sie  die  Elastieifiit  eines  jedeu  aiideren  ela^tij^cben 
Korpers  herabzusetzen  m  Btaade  t^ind.  Wie  ein  Gumniiband  dureh 
zu  rieles  Zerren  und  Keeken  allniiiliir  imtner  liin^irer  und  noelastiseber 
%vird,  80  werden  aueb  die  Lungen  dureli  abnorm  liaufi«:e  iiud  aimorni 
Starke  Dehniin^^^en  alhnali^''  unela^tiscb  nnd  empliysematos.  Das  Em- 
physem  ist  in  vielen  Fallen  eiiie  eebte  AlmittiufigshrntMeif  der 
Lnnge.  Sehon  der  jLcewulinlielie  Inspirationszu*r,  der  immer  wieder 
von  Xenem  die  elastischen  Kriifte  der  Lunge  in  An^^pnieb  nininit, 
fiibrt  seldiesslieli  zu  eineni  Ela.stieitatsverluj?te  der  Liin^ren,  Tni  Ijoberen 
'Alter  werden  die  meisten  Lungen,  die  I'inen  niebr,  die  andereii  wenii^er, 
unelastiseher.  Die  Altershmgen  gleicben  einem  elastiscben  liande,  da!< 
Jabre  lang  seine  Aufgabe  erfiillt  bat,  alier  sehliessliob  docb  nacli- 
giebig  geworden  ist,  Man  reelmet  das  Altersempht/sem  der  Luntjen 
daher  anch  mebr  zu  den  Invohitionszustanden,  welehen  fast  alle  Or- 
gane  ini  hoberen  Alter  nnterliegen,  als  zu  den  eiirentlicben  patho- 
logischen  Veninderungen.  Uebrigens  untersebeiden  sicb  die  nieijiten 
Lungen  init  Alterseniphysem  von  den  ubrigen  enipbyseniatosen  Lunp?n 
ntx'b  dadureli,  dass  ibr  Volnnien  ini  Ganzen  niebt  grritst^er,  sondern 
eber  gerin^rer,  als  das  der  gesunden  Lungen  ist,  weil  in  ilmen  gleicb- 
zeitig  bereits  auagedelmte  Sklten^'atrophische  Vorgiinge  stattgefunden 
haben. 
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Ein  patholo^scher  Zustaiul  ist  es  aber,  weuu  der  Elasrieitatsver- 
lust  (ler  Lunjren  bereits  im  friiheren  Alter  eintritt,  unci  zwar  ohne  (lass 
eine  der  gleicli  zii  erwiihnenden  besonderen  Scliadlichkeiten  auf  die 
Lungen  eingewirkt  hat.  Bei  solehen  im  niittleren  LebensaJter,  ja  zu- 
weilen  schon  in  der  Jugend  sicb  entwickehiden  Eniphysemen  kann 
die  Annahnie  einer  angehorenen  Schwa che  der  elastischen  Elemenie 
in  der  Lunge  niclit  von  der  Hand  gewiesen  werden.  Dieselbe  be- 
steht  wahrscheinlich  in  einer  quantitativ  oder  in  einer  ([ualitativ  niangel- 
haften  Entwicklung  des  elastischen  Ge^ebes.  Einzelne  Erfahnmgen 
scheinen  dafur  zu  sprechen,  dass  eine  derartige  Anlage  zuiu  Eniphyseni 
bei  niehreren  ilitgliedem  derselben  Familie  vorkoniinen  kann. 

Kann  eine  Lunge,  deren  Elastieitat  von  vornherein  erne  abnonn 
geringe  ist,  schon  den  gewohnlichen  Anforderungen  niclit  auf  ditj 
Dauer  geniigen,  so  wird  andererseits  auch  eine  norniale  Lunge  schliess- 
lich  an  Elastieitat  einbiissen,  wenn  die  an  ihre  Leistungsfahigkeit  ge- 
stellten  Anspriiche  zu  gross  sind.  Auf  diese  Weise  erklart  es  sich, 
dass  das  Lungeneni[)hyseni  entschieden  zu  eineni  grossen  Theil  eine 
BeriifskrcmJcheit  ist.  Wir  meinen  hier  nieht  allein  diejenigen  Schad- 
lichkeiten,  welche  zur  chronischen  Bronchitis  und  hierdurch  (s.  u.) 
weiterhin  zum  Emphysem  fiihren,  sondern  vor  AUem  die  ahnorme 
Inanspruchnahme  der  Lungen  bei  alien  denjenigen  Berufsarten, 
die  mit  einer  schweren  VorperUchen  Arbeit  verbunden  sind.  Xicht 
nur  die  hierbei  an  sich  vertiefte  und  beschleunigte  Athmung,  sondern 
auch  der  verstilrkte  Exspirationsdruck,  deni  die  Lungen  oft  beini 
Heben  schwerer  Lasten  u.  dgl.  ausgesetzt  sind,  niiissen  in  Betracht 
gezogen  werden.  So  erklart  sich  die  grosse  Ilaiifigkeit  des  Eniphy- 
senis  bei  Lenten  aus  der  arbeitenden  Klasse,  ferner  auch  die  grossere 
Haufigkeit  des  Eniphysenis  bei  Mannern,  als  bei  Frauen.  Ausserdem 
muss  aber  hier  noch  hinzugefiigt  werden,  dass  bei  gewissen  Benifs- 
arten  (Glasblilser,  Ilornbliiser  u.  dgl.)  die  Ueberanstrengung  der  Lungen 
noch  viel  unmittelbarer  hervortritt.  In  alien  derartigen  Fallen  kann 
das  Emphysem  geradezu  als  eine  zu  friihzeitige  Ahnutzung  der 
Lungen  bezeichnet  werden. 

In  sehr  zahlreichen  Fallen  entwickelt  sich  das  Emphysem  iin 
Anschluss  an  eine  anderweitige  Lunge)ierh'aniung,  und  zwar  vor- 
zugsweise  im  Anschluss  an  eine  chrouische  Bronchitis,  Xamentlich 
fiihrt  der  trockene  Katarrh  der  niittleren  und  feineren  Bronchien  nach 
langerer  Dauer  in  der  Kegel  zu  Lungenemphysem.  Die  abnormen 
mecha)iischen  Schadlichkeiten,  welchen  die  Lungen  auch  iTierbei  aus- 
gesetzt sind,  wirken  sowohl  bei  der  In-,  wie  auch  bei  der  Exspiration. 
Da  (lurch  die  Schleimhautschwellung  in  den  kleineren  Bronchien  der 


Limgrenemphyseiii,    We&ou  der  Krankheit  imd  Aeliola^e. 


285 


Liiftzuiritt  zu  den  Alvenlen  erscinvert  ist,  m  heibrf  es  abuanii  tiefer 
und  kriiftijLrer  Insjumtitmeii  mit  stnrker  Delmimg*  der  Alvi^olen,  um  io 
die  letzteren  das  freiingendu  Liift*|iiantuni  luBeinzusau^^n.  Bei  jeder 
Inspiration  werden  die  Alveularwandnni^en  dalier  eineiii  aluionrien 
Znffp  ausjrei^etzt,  Bei  der  Exspiration  ^virkt  ein  vielleielit  nocli  scUiid- 
licherer  Dntck  von  hmen  auf  die  Alveoleii  i*in.  Die  ^ewobnlielie, 
^osHteiitliHils  Diir  von  den  elastisrlieii  Kniften  der  Liuiire  l)esor^ie 
Exspiration  reielit  bei  der  elinuiisrhcn  Broncbitif^  iiiebt  aiis,  luir  die 
Lufr  aiis  den  Alveolen  dundi  die  verengten  Broncbien  bindurcb  bin- 
auszutreilien.  So  enlstebt  die  Er^elnverun^  iind  Yerlfm^^eniiiir  tier 
Exspiratiou,  welebe  l)ei  der  ehroniselien  Broneliitis  eiutritt  luul 
zur  activen  Theilnabnie  der  Exj^inrationmiiuskebi  (Baiichnmseulatur) 
fulirt,  Bei  den  foreirten  Ex:^inrationen  wirkt  aber  die  Coiiipression 
keine^we^^s  niir  anf  den  Alveolarinlialt,  soodem  elienso  f^ebr  anf  die 
kleineren  Bronchieti  &ell*st  ein,  Fiir  die  Alveolarluft  wird  daber  der 
Aiiswe^  noeb  iiicbr  vereuprt  Der  Driiek  ini  Innern  der  Alveolen 
wird.  da  die  Luft  nicbt  ^ofort  entweielien  kann^  »hireh  den  Exspirations- 
dmck  erbobt,  die  Alveolarwand  daher  wiedennii  alinonii  ^edebnt. 
Ein  weiteres,  in  durelians  abnlielier  Weise  Kebiidbeh  wirkendes  ^loment 
lie^t  in  deni  bei  der  e1ironii?eben  Bronebitis  liiiufi*;*  eintreteuden  Hiisien, 
Die  Ilustenstosse  Iie^^innen  aiit  8tarken  An.spannun^en  der  Exspirations- 
muskein,  welclie  zuniieb^t  l>ei  p?8elilossener  Glottis  erfol;ren.  Bis  zu 
der  eintretenden  Glolti^soffnung  nerden  daber  nanientUeb  die  unteren 
Liin^renabscbnitte  nnter  starken  Dmek  *^esetzt.  Die  Luft  in  ilinen» 
die  niebt  naeb  aiissen  enrweielien  kann,  wird  in  die  oheren  I^nnj^ren- 
partien  •retrieben  und  fiilirt  fner  znr  AlveolarcbJuiutiir  nnd  sebliestf-lieli 
znm  Enipbysenu 

So  seben  wir  also,  dass  bei  der  albnaH^en  Enhvieklung  dej^  Eni- 
pbTsenis  aus  einer  cbronisehen  Broncbitis  eine  Anzabl  in  crleichein 
Sinne  einwirkender  8eliadliebkeiten  in  Betraeh't  konunt.  welebe  bald 
frilher,  Imid  spsiter  die  albnidi^^e  Erweitenin^  der  Lung:en  zur  Folg;e 
haben.  Denn  ancb  hier  ist  trewisj*  die  individueUe  Ver'SchiedenJieit 
in  der  Widerstandskraff  der  Lungen  in  Betraebt  zu  zieben. 

Durebans  abnliehe  Verhaltnisse ,  wie  \m  der  cbronisehen  Bron- 
'cbitii?,  koninien  aneb  bei  auderen  Krankbeiten  vor  nnrl  fiibren  in 
gleiclier  Weise  zu  I^un^renenipbysenh  So  i^ielit  man  naniendicb  baufii: 
die  Entwicklun^^  eines  Eniidiysems  l>ei  eineni  scbweren  iind  anhalten- 
den  Ki'iicJdiusteu.  Neben  der  aucb  bier  liestebenden  lironeliiri^  sind 
die  befti;::en  Hustenanfiille  dat?  sebiidlicbste  Moment.  Manebe  Falle 
von  Luu^enenipbyi!4em  nnd  ebronischer  Broiicbitii^  las*«en§ich  in  letzterer 
Ilin^iebt  auf  oine  derarti^^e  in  der  Kindbeit  durebpeuiaebte   scbwere 
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Bronchialerkrankung  zuriickfiihren.  Feraer  haben  wir  bei  der  Be- 
spreclmng  des  Bronchlalasthmas  sowohl  die  im  Anfalle  eintretende 
acute  Lungeiibliihung,  als  die  schliessliche  Entwicklung  eines  dauem- 
den  Limgenemphysenis  bereits  envahnt. 

Endlicb  baben  wir  bier  nocb  einer  von  Freuxd  aufgestellten 
Theorie  zii  gedenken,  welcbe  die  Entwicklung  des  Emphysems  aJs 
von  einer  ,,primdre7i  sfarren  Dilatation  des  Thorax^"  abbangig  dar- 
zustellen  versucbt.  In  der  Tbat  wiire  es  ja  verstiindUcb,  dass  ein 
durcb  gewisse  patbologiscbe  Veranderungen  in  den  Rippenknoq>eln, 
wie  es  Freuxd  anninnnt,  in  Inspirationsstellung  starr  gewordener 
Tborax  einen  bestiindigen  abnonnen  Zug  auf  die  Lungen  ausiiben 
und  so  zur  Entwicklung  des  Empbysenis  Anlass  geben  konnte.  In- 
dessen  ist  bis  jetzt  das  Vorkommen  der  vorausgesetzten  yrimaren 
Knorpelerkrankungen  nicbt  niit  Sicherbeit  festgestellt  worden.  Die- 
selben  werden  \ielniebr  von  der  Mebrzalil  der  Autoren  als  gleich- 
zeitige  oder  secundiire,  erst  in  Ft)lgc  des  Empbysenis  entstandene  Ver- 
anderungen aufgefasst.  Andererseits  ist  es  freilicb  benierkenswertli, 
(lass  man  zuweilen  scliou  bei  Kindem  den  unten  naber  zu  scbildem- 
(len  ,,empbysematosen  Habitus"  des  Bnistkorbs  und  des  Halse«  be- 
obacbten  kann,  und  dass  sicb  bei  solcben  Kindem  in  der  Tbat  oft 
scbon  friib  ein  entstebendes  Lungenempbyseni  nacbweisen  lasst.  Man 
konnte  bier  vielleicbt  an  ein  angeborenes  Missverhiiltniss  zwiscben  der 
(5rosse  des  Bnistkorbs  und  der  Grosse  der  Lungen  denken,  so  dass  letztere 
sicb  von  vom  berein  in  bestiindiger  stiirkerer  Anspannung  befinden. 

Von  dem  bisber  besprocbcnen  essejitiellen  (substantiellen)  Ein- 
physem,  welcbes  eine  die  beiden  Lungen  gleicbmassig  befallende  be- 
sondere  Krankbeit  darstellt,  uutersebeidet  man  ein  sogenanntes  vica- 
rlireyides  oder  coynplementares  Emphijsem.  Wenn  durcb  irgend  eine 
Krankbeit  gewisse  Abscbnitte  der  Lungen  functionsunfiibig  geworden 
sind,  so  miissen  jetzt  'die  ilbrigen,  gesund  gebliebenen  Lungenpartien 
das  ganze  Atbemgeschaft  ubemebmen.  Sie  werden  iibermassig  in- 
spiratorisch  angespannt  und  in  Folge  dessen  allmalig  empbysematos. 
So  sielit  man  bei  Affectionen  der  unteren  Lungenlai)pen  Empbysem  der 
oberen.  Am  baufigsten  kliniscb  nacbweisbar  ist  das  Emi)bysem  einer 
Lunge,  wenn  <lie  andere  in  grusserer  Ausdebnung  erkrankt  ist,  so 
namentlicb  bei  den  einseitigen  cbroniscben  (meist  tul)erculosenj  Lungen- 
und  Pleurascbnimpfungen.  Das  vicariirende  Empbysem  kann  sicb 
sogar  auf  ganz  kleine  Partien  der  Lungen  bescbninken,  ist  dami  aber 
nur  von  patbologiscb  -  anatomiscbem ,   nicbt  von  kliniscliem  Interesse. 

Patbologiscbe  Anatomle.  Wie  wir  geseben  haben,  ist  die  wesent- 
licbe  Abnormitat   der  Lungen  beim  Empbysem   zumichst    eigentlich 
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keine  patliolofpsch-armtomische,  sondem  eine  bios  pliysikaliselie.  Der 
Elai^ricitaLsverhist  der  Liin;;^fii  zei^t  fci-ieli  in  dem  {i:rns^.seren  Vulimien 
dei*>?en>rn  iind  in  ilirer  iiianpi'lliafteri  CNnitraetilitat,  in  ihrcr  hc.stiiiidiuvn 
Inspirationsstellung:. 

Di<*  einzdiitm  Alveoien  sind  hierbei  selbstvorHtiiiidlieli  i'beuso  jstiirka- 
aus^-edelmt,  wie  die  Luiigen  ijii  Ganzeu,  doeh  zeigen  ilire  Wanduogen 
zuniielist  keine  liistologrischen  Verandemngren.  Wir  haben  liier  also 
eiiieu  Ziistand,  den  Ti^ArRK  ,,VoJume7i  puJiffomrnt  actflfntr*  i^enannt 
nnd  voa  dem  ^^eigentlicbeu  Liinfjjenemph}  seirr'  unterj^eliieden  bat.  Diese 
Unterscbeidung  ist  anatomiseli  zweifellos  ^an*ecbtferti^,  klinisch  kann 
sie  aber  nicbt  stren^^  durcb^n-filbrt  werden.  Bei  anbaltender  Aus- 
debnun^^  kunnen  uamlich  die  Alveohirwandiingea  dein  bestiindi^^en 
Ziip^  iind  Drucke  nicbt  widersteben.  Es  koninit  zii  einer  »canz  ali- 
njali*;  be^innenden  und  fortseljreitentlen  Druvkatrophie  ihres  Geivebes, 
d.  li.  zu  eiiieni  wirklidteti  Schwunde  der  elastischen  Elemeiite  der 
Lunge,  Die  Alveidars^ebeidewiinde  werdea  zuerst  dureblrfcbert,  dann 
gehen  sie  zum  Tbeil  oder  sogar  ganz  zu  Grunde.  Die  benacbbarten 
Alveoien  verschnielzen  immer  melir  und  mebr  iiiit  einander.  So  ent- 
steben  bebbeBi^bcb  Alveolar-  nnd  Infiindihtdarektcusien,  welcbe  seliun 
mit  blossem  Auge  wabr^^enaTitnien  werden  nnd  einen  Dnrelimesser 
von  12^1  Cm.  nnd  niebr  erreicben  kr»niien,  Treten  einzelrie  Lnft- 
bUuseben  in  flas  inrrrlobnUire^  int<T8titielle  oder  f>nbiib*iirale  Binde- 
gewebe  hinein,  vvie  es  wabi-^ebeinlicb  namentbch  bei  starken  Ilnsten- 
stossen  firesebeben  kann,  8o  f?[)riebt  man  von  einem  instcrfitielhm  oder 
interlobiddren  Emplujsem  ini  Ueireusatz  zn  dem  gewubnlielien  rem- 
cularen  oder  alvealureti  Empht/iieni, 

Die  Oewel)satn>pbie  in  den  Alveolarsepti^s  betrilft  aber  inelit  nur 
dji8  elastiscbe  Oewebe  dersfelben^  woinit  zu  der  bislier  lK\si»roebenen 
FunL'tioni*.sturiinf?  der  cmpbysematosen  Lunge  kein  neues  Jlonient  bin- 
znkiinnnen  wiirde,  sondern  ebensu  sebr  aiieli  die  in  den  Alveolar- 
wandungen  verzweigten  Lungenwipillaren,  Die  Verodung  und  t^eblieiss- 
lidxeAtrophie der LunyencapiUaren  isi der  xweite Umstand^  icelcher  filr 
die  Pntholof/ie  des  Lumjenemphyaems  von  grosster  Wichtiffkeit  i$t 
Denn  mit  dem  Untergange  eines  so  grossen  Tbeiles  des  Stromgebietes 
in  den  Lungen  vennindera  sicb  die  Abflusswege  filr  das  reehte  IleJz 
nicbt  tinbetraelitlieh.  Es  mnas  daher  notbwendiger  Weise  zu  einer 
Htauung  in  den  Lniigenarterien  und  ini  reebten  Ilerzen  konimen.  Das 
recbte  Ilerz  kann  nur  durcb  vemiebrte  Arbeit  die  verinebrten  Wider- 
stiinde  iiberwinden,  und  so  entstelit  bei  jedem  cbroniscben  Lungen- 
enipbyseni  scbKes^bch  eine  Dilatation  innf  consecutit-f'  Hifiwrtrophie 


dem  rechten   VentrikeU  mit  ihren  weiteren  Folgezustanden, 
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KnmkheitsYerUif  ind  SjMpttme. 

Allgemeiner  KrankhelUTerlauf.  Wenn  sicli  audi  zuweilen,  wie  z.  B. 
beim  Keuclihusten,  ein  Lungeneiiiphysem  in  verlialtnissuiiissig  kurzer 
Zeit  entwickeln  kann,  so  ist  der  Verlaiif  desselben  docb  stets  ein  sebr 
chronischer.  In  den  nieisten  Fallen  ist  audi  die  Entstehung  der  Krank- 
beit  eine  ganz  alhualige,  so  in  alien  dcnjenigen  Fallen,  in  welelien 
sidi  das  Eniphysem  aus  einer  chroniscben  Bronchitis,  aus  einein  Astbuia, 
auf  Grund  von  Benifsscbadlicbkeiten  u.  dgl.  entwickelt  Unmerklidi 
gesellen  sieb  die  Syniptome  des  Enipliysenis  allnuilig  zu  denen  der 
cbroniscben  Broncbitis  binzu. 

Gewobnlieb  beginnen  die  Bescbwerden  der  Enipbysematiker  im 
mittlere?i  und  hoheren  Alter.  Docb  koniinen  ausgebildete  Empbyseme 
sdion  iiu  jugendlichen  Alter  und  bei  Kindeni  vor.  Iinmer  erstreckt 
sidi  die  Krankbeit,  wenn  keine  besonderen  Zwiscbenfalle  eintreten,  iiber 
Jabrc  Oder  gar  Jabrzebnte  binaus. 

Die  objectiven  und  subjeetiven  Syniptome  liezieben  sicb  zuni  Tbeil 
auf  die  sebr  liaufig  gleiebzeitig  bestebende  dironisebe  Broncbitis,  zuiii 
Tbeil  sind  sie  vom  Empbyseni  als  solcbem  abbiingig.  Die  Broncbitis 
ist  nicbt  nur,  wie  wir  oben  geseben  baben,  die  Ursacbe  vieler  Empby- 
seme, sondem  umgekebrt  wird  aucb  durcb  die  mit  dem  Empbyseni 
verbundenen  Circulationsstorungen  in  den  Lungen  die  Entstebung  einer 
cbroniscben  Broncbitis  begunstigt  So  sind  Empliysem  und  cbroniscbe 
Broncbitis  zwei  kliniscb  eng  mit  einander  verbundene  Krankbeits- 
zustande. 

Die  Bronchitis  macbt  ibre  bekannten  Syniptome:  Ilusten,  Aus- 
wurf,  massigcs  Dysi)noe-  und  Opprcssionsgefiibl  aut  der  Brust.  Die 
sicb  biiufig  allmalig  ausbildenden  Broucbiektasien ,  besonders  in  den 
unteren  Lungenlap])en ,  verleiben  oft  dem  Husten  und  dem  Auswurf 
ein  besonderes  Gepriige  (s.  S.  261).  Das  Emphyseni  steigert  vor  AUem 
die  Kurzathmiyheit  der  Kranken  bis  zu  Graden,  wie  sie  der  cbro- 
niscben Bronchitis  allein  nie  zukommen.  Namentlicb  reieben  die  em- 
physematosen  Lungen  bald  nicbt  nielir  aus,  etwaigen  stjirkeren  Re- 
si»irationsbedurfnissen  zu  geniigen.  Yiele  Kranke  empfinden  l)ei 
riihigem  Korperverbalten  die  Erschwenmg  ibrer  Respiration  nur  wenig. 
Sobald  sie  aber  eine  kleine  korperlicbe  Anstrengung  macben,  eine 
Trepi)e  steigen,  einen  liingeren  Weg  gehen,  tritt  sofort  Dyspnoe  ein. 

Den  Schwankungen,  welclie  die  Broncbitis  in  ilirer  Intensitiit 
und  Ausbreitung  macbt,  entsi)rechen  die  haufigen,  ziemlieb  grossen 
Schwanlcungen  im  Befi^idvn  der  Emphxjsemat'iher.    Zumeist  liiingen 
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cliese  Schwanknngen  von  doni  Verlialten  der  Kranken,  von  den 
iiiisKeren  Verliiiltnisseii  iind  vnu  der  Moglichkeit  sifh  zu  schonen,  id). 
Ferner  ist  aueh  der  Weelisel  der  Jahreszeiten  von  Einfluss*  Die 
j^chone  Jnlireszeit  verleben  viele  Enipliyj^oniatiker  in  Ir^idliehom  Br- 
fiiiden,  walirend  Ilerhst  imd  Winter  oiit  der  iStei^^^nin^^  der  Bronehiris 
aueh  eine  Steigerunp:  aller  Beschwerden  fUr  die  Krankeii  niit  sich 
bringen. 

1)08  letzte  Stadium  der  Krankheit  ist  diirdi  die  scliliessHch  ein- 
tretende  Covipmisationssidrung  von  Seifen  des  Herzens  cliarakterisirt. 
In  deui  Unter^-ao^e  zahlreieher  Liin^eneapillaren  haben  wir  oben  den 
Gnind  fiir  die  Ersebwenin^^  ties  Lunp?DkreisIaiif^  niid  <lie  in  Fol|;e 
davon  eintretende  Ilypertropbie  des  reehten  Ventrikels  kenuen  ^elernt, 
Dnzn  koinnit  dass  hei  deni  bekannten  Eioflnst^e  der  Atbendjewe^unyen 
auf  die  Circulation  m  der  Respirationsstoniny  an  sich  ein  weiferer 
07'und  fur  die  BeemtrachtHjung  des  Kreislaufs  ge^eben  ist,  Eine 
Zeit  lan^^  kann  diireh  die  vennelirte  Arbeit  de?;.  reehten  Ventrikels  der 
Eintritt  einer  stilrkeren  Oreulationsst<>rnii;^^  verzo^'ert  werden.  ;VJIein 
schon  die  Cyanose  der  nieisten  Enjph^sematiker  weist  auf  die  nielit 
nusreiehende  Sauers^toffznfabr  und  die  noeli  weiter  nacb  ruckwarts  voni 
reehten  Ilerzen  his  in  die  Korpervenen  sieli  erslreckende  Stauun^^  des 
Bhite^  hin.  Sehhesslieh  aber  erlahnit  der  reehte  Ventrikel  niebr  end 
niehn  Die  Stauung:  in  den  Korpervenen  aininit  zu.  Oedeme  an  den 
Extremitiiten,  Transsudate  in  den  inneren  Kriqierhoblen  MteMen  yieh 
ein,  and  the  Kranken  i:eben  naeh  laiipiii  l^iden  bydrujiiscli  zu  Grunde. 

Hanfi*r  vereinigt  sich  das  Enipbyseni  in  spiiteren  Stadien  mit 
anileren  elironi^ehen  Erkranknn;j;en.  Lnu^eneniphyyeni  niit  seinen 
Fol|:ezii.«tanden  als  einzi^er  Seettonsbefnod  ist  ein  verhaltnisymaiH^i;^ 
selteaes  Vorkonnneo*  Sebr  ^i^ewohnlich  finden  sich  iu  der  Ijeiehe 
gleiclizeitig  chronische  Herz-.  Gefliss-  oder  Xierenerlrankungen,  alles 
echte  ^.Abnufzungskrankheiten**  des  allernden  Kurpert?.  Xieht  welten 
ent^vickelt  sieh  aueh  bei  Enipliysematikoni  schliesslich  eine  Lungen- 
tuherailose,  nieist  von  ebroniseh-indiirativer  Form  and  niebt  ^ehr  aus- 
^ebreitet, 

Phjelkallsehe  UntersQchimr*  1*  Inspecfion.  Vielen  Eniphysenm- 
tikern  kann  man  ihr  Eeiden  sehon  auf  den  ersten  Blirk  mit  zieni- 
lieher  Bestinuntheit  ansehen.  Man  sprieht  daher  init  lieebt  von  eineni 
emphysetnatosefi  Habitus,  Diese  Eniphyseniatiker  sindy  weni^stens  in 
den  friiheren  Stadien  der  Krankheit,  f,^ewohnlieb  ziendieh  trut  ^e- 
nahrte,  oft  so^ar  corpulente  Ignite,  Sie  sehen  voll  nieht  selten  etwas 
gedunsen,  dabei  ini  flesielit  nietir  oder  weniger  stark  cyanotisch  aus. 
Vor  All  em  eliaraktcnistiseh   ist  die  Gestaltung  voa  Hals  und  Thorax. 
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Der  Hals  ist  nieist  kurz,  gedrungen,  die  ^IM.  stemocleido-mifistoidei, 
deren  Thatigkeit  als  auxiliare  Inspirationsmuskeln  in  Anspnich  ge- 
noramen  wird,  treten  angespannt  iind  liypertropliisch  hervor,  nament- 
lich  wjihrend  jeder  inspiratorischen  Contraction  derselben.  Auch  die 
bispiratorische  Ayispayinung  der  Scaleni  ist  meist  deutlicli  siclit-  und 
ftthlhar.  Die  Venen  am  liaise  sind  enveitert  sichtbar,  in  scliwereren 
Fallen  zu  dicken  blauen  Streifen  angeschwollen.  Oft  sieht  man  an 
ilmen  deutliclie  imdulirende  oder  pulsirende  Bewegungen.  Der  Thorax 
ist  verhilltnissniassig  kurz,  aber  breit  nnd  namentlich  auffallend  tief 
U.fassformiger  Thorax'^.  Die  Intercostalniume  sind  eng,  die  unteren 
Eippen  verlaufen  nur  wenig  nacli  abwarts.  Der  epigastrische  Winkel 
ist  daher  stnmpf,  zuweilen  fast  ein  gestreekter.  Die  Afhembewegungen 
sind  in  selnveren  Fallen  fast  imnier  besclileunigt.  Die  Inspiration  er- 
folgt  kurz,  angestrengt.  Dabei  sind  die  Excursionen  der  einzelnen 
Rippen  gering,  der  Thorax  wird  mebr  als  Games  stair  gehohen.  Die 
Exspiration  ist  sicbtlich  verljingert.  In  den  seitlichen  unteren  Partien 
des  Thorax  bemerkt  man  oft  deutliche  inspiratorische  Einziehungen 
der  Intereostalnlume. 

Diese  charakteristische  Thoraxform  der  Emphysematiker  ist  als 
eine  bestiindige  Inspirationsstelhmg  des  Bnistkorbs  aufzufassen  und 
entspricht  somit  der  bestiindigen  inspiratorischen  Ausdehnung  der 
Lungen.  Die  eigenthumliche  Starre  des  Thorax  hiingt  wahrschein- 
lich  von  den  oben  bereits  envlihnten  (nacli  Freuxp  primaren)  Ver- 
anderungen  in  den  Rippenknori)eln  ab.  In  vielen  Fallen  ent>vickelt 
sich  die  emphysematose  Thoraxform  erst  allmalig  im  Verlaufe  der 
Krankheit,  in  anderen  Fallen  scheint  sie  auf  urspriinglicher  Anlage 
fs.  o.j  zu  beruhen. 

Schliesslich  muss  herv^orgehoben  werden,  dass  die  obige  Schilde- 
rung  dem  Typus  des  Emi)hysematikers  entspricht,  von  welcheni  ini 
Einzelfalle  zahlreichc  Abweichungen  vorhanden  sein  konnen.  Sogar 
bei  einem  i)aralytischen  Thorax  kann  hochgradiges  essentielles  Lungen- 
emphysem  vorkommen,  was  schonhiiufig  zu  diagnostischen  Irrthiimem 
Anlass  gegeben  hat. 

2.  Percussion,  Die  Percussion  liefert  ,die  fiir  die  Diagnose  des 
Lungenemphysems  am  meisten  entscheidendenErgebnisse.  Entsprechend 
der  bestandigen  inspinitorischen  Aufbliihung  der  Lungen  findet  man 
die  unteren  Lungengrenzen  urn  1 — 2  Intercostalraume  tiefer,  als 
unter  normalen  Verhaltnissen.  Der  belle  Lungenschall  reicht  rechts 
vorn  in  der  Papillarlinie  bis  zum  unteren  Eande  der  7.,  zuweilen  bis 
zur  S.  Eippe.  links  vorn  reicht  er  bis  zur  o.  und  6.  Eippe,  so  dass 
die  Herzdiimpfung  verkleinert,   gar  nicht  oder  huchstens  bei  starker 
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Percussion  als  relntive  IlerzcUiinpfiinfj:  in  *;erinf;er  Aiisdelmimg  iiach- 
wei.shar  ist  Am  liiicken  reicht  der  Liin|j^eiiseball  lieiderseils  Ins  ziir 
Ilrdie  des  L  oder  2.  Lendenwirbel^  hinab.  Dieser  Percuasinnsliefuin] 
beiin  Eiiipliyseni  wird  aber  niclit  selten  dfidiirdi  venindert,  dass  gleich- 
/.eiti<^^  andere  Zustiiiide  bestelien^  welclie  den  Zwerebfell^HLind  erhohe}% 
fSUiuun^leber,  Jleteori.siiuist,  Ascites).  Hierdiirch  wird  der  percnsBo- 
rische  Nacliweis  des  EmphyBems   nielit  selten  betraclitJieh  ersdnveil. 

Qualitative  Aenderungen  des  Pertu^sionsj^chaJfej-'  kunnen  beini 
Eniplivsem  pinz  fr^blen,  Ziiweilen  hi  der  Seliall  auffallend  birit  nnd 
rief  i,,Sehachteltmi*^).  In  aoderen  Fallen  aber  findet  nmn,  namentlich 
am  lUk'ken,  den  Seball  dureliwe^  etwas  verktirzt.  Ziim  Tlieil  nia^ 
dies  von  den  si-lrb^elifen  Seliwin^nni^ii'Nverliiiltiiissen  der  Ktarren  Urnst- 
wandungen  abliiingen.  In  anderen  Fallen  hi  aber  reichliche  Seeret- 
anhaufiin^^  in  den  unteren  Lnnpnlappen  die  rrsaehe* 

Ein  wi**liti^eH  dia^niostiselies  Zeiehen  ist  das  geringe  oder  fast 
?^ganz  fehlmde  impiratorische  fferabrucken  der  unieren  Lungen" 
t'ander.  Da  die  riUngen  sieli  stet.s  in  abnnniMT  inspiratoriseher  Ans- 
dcbnunf,^  befindeii,  (\n  femer  nieist  dundi  drn  lie|rh'itetHlen  Katarrh  der 
Broneliien  der  Lufteintritt  erscliwert  ist,  so  ist  der  Unterj^ehied  zwischen 
der  inspirattn'iseben  and  exspirjiti>nselien  Lnngenansdelinon;::  bedeotend 
verringerL  Die  L  ntersuehiing  der  respiratorisehen  Verseliieblit  likeit 
der  imteren  Lnngengrenzen  giebt  einen  piten  objeetiven  Aniialt  fiir 
flie  Benrtlieilnng  der  Re.spirationsstiU'nnt;  in  den  unteren  Lungenlappen. 

Der  percussorische  Nachweis  der  Dilaiation  iind  Hypertrophm 
dm  rechten  Ventrikels  ist  wegen  der  T'eberla^rerung  des  Herzens^  durcli 
die  Lungen  in  vielen  Fallen  nieht  niit  Sit'luTbcit  nioglieb.  Xnr  die 
genane  Bestiinniuug  der  relativen  IIei*zdaniiifnng  kann  ein  positives 
Kei^nltiit  geben.  Ini  Uebrigen  sind  al?^  zienilieli  ^^iebere  Zeieben  einrr 
vorbandenen  reehtsseitigen  Herzdilatation  die  bei  Emphjseniatikeni 
liiuifige  epigasfrij^chc  Pulsatifm  und  ferner  starkere  unduktoriyelie  und 
pnlsjit<»risebe  liewegnngen  an  di^n  Jugularienen  anznselien, 

3.  Ausadiafiofh  Dm  elianikteriwtigcbe  Aiiscnltationszeieben  deij 
Empbyst^nis  ist  das  veridngerte  Eirspirationsgerdusch,  Wie  ein  scldaff 
gewordenes  (Sunnniband,  wenn  es  ged«/lint  and  dann  b:»sgetassen  wird, 
nicbt  mehr  raseh  untl  kniftig  znriiekscbnellt,  so  ziebt  sieh  aueb  dip 
inji)>iratorisfli  geilclinte  enipbysi*niatr»si'  Lnnge  nur  langsam  wieder  zn- 
sainnien.  ^lan  linrt  dabei  ein  nieist  etwas  bauchend  klingt^ndes  Ge- 
rHuseh,  welcbes  an  Dauer  das  vesicnlHre  Inspirationsgerausch  betriiebt- 
lich  iibertrifft*  Das  VesieuUlratlnnen  selbst  nrfalirt  niebt  selten  beim 
Lungenemphysem  eine  Veranderung.  OU  klirigt  es  virschdrff,  stark 
ficblUrfend,  in  anderen  Fallen  rauher,  unbestinimter.  Bei  bocbgradigt m 
~  ID* 


292  Krankheiten  dcr  Limgeu. 

Emphysein  ist  das  Vesiculiirathmen  zuweilen  sehr  leise,  unbestimmt, 
offenbar,  weil  der  inspiratorische  Luftstrom  in  den  l)ereits  iiberniassig 
ausgedehnten  Lungen  auf  ein  geringes  Maass  zuriickgefiihrt  ist.  In 
vielen  Fallen  liort  man  neben  dem  Athenigeriiusch  bronchitische  Oe- 
rdicsche,  trocknes  in-  und  exspiratorisches  Pfeifen,  Schnnrren  und 
Giemen.  Hahen  sich  hereits  cylindrische  Broncliiektasien  gebildet,  so 
liort  man  namentlicb  iiber  den  unteren  Ijappen  reiehliclies  feuebtes, 
klein-  und  niittelblasiges,  niclit  klingendes  Rasseln.  Die  broncbitischen 
Geriiusche  konnen  das  Atbemgerauscb  selbst  ganz  verdecken.  Bei 
starker  Secretanbaufung  liort  man  zuweilen  Uberbaupt  weiter  nicht^ 
als  einige  leise,  unterdriickte  Rasselgerauscbe. 

Am  Herzen  sind,  in  Folge  der  Ueberlagerung  desselben  durcb  die 
Lungen,  die  Tone  meist  nur  ziemlicb  leise  horbar.  Das  von  einigen 
Autoren  erwabnte  ,M(:cldenfelle  systolwche  Emphysenigerausch*'  an  der 
Ilerzspitze  baben  wir  viel  seltener  gebort,  als  man  nacb  den  bierauf 
sich  beziebenden  Angaben  erwarten  konnte.  Ist  es  vorbanden,  so  biingt 
es  wabrscbeinlich  meist  von  gleicbzeitig  bestebenden  Klappenverande- 
nmgen  ab.  —  Der  ziveite  Pulm(ynaUon  ist  beim  Lungenempbysem 
in  Folge  der  Stauung  im  kleinen  Kreislaufe  in  der  Kegel  deutlieb 
accentuirt. 

Die  Venninderung  des  Exspirationsdruekes  l)eim  Empbysem  lasst 
sicb  manometriscb  (mit  dem  WALDENBiiiG'seben  „Pneumaiometer") 
nachweisen.  Der  normal  110 — 130  Mm.  betragende  Exspirationsdruck 
sinkt  beim  Empbysem  auf  100 — SO  Mm.  Die  leicbt  erkljirliebe  Ver- 
mindening  der  vitalen  Lungencapaeitat  ist  mit  dem  Spirometer  fest- 
zustellen.  Die  in  der  Norm  ca.  3500  Ccm.  betragende  Lungeneapacitat 
sinkt  bis  auf  2000—1000  Ccm.  berab. 


S«Bfttige  Syiipt«me  T«n  Sdtcn  der  Lungen  und  Erscheinungen 
an  anderen  •rganen. 

In  Bezug  auf  die  sonstigen  Sumptome  von  Seiteii  der  Lungen 
baben  wir  dem  bereits  Gesagten  nur  nocb  Weniges  binzuzufiigen.  Die 
Ileftigkeit  des  Hmteiis  weebselt  im  Einzelnen  natiirlieb  sebr  je  nacb 
dem  Grade  des  bestebenden  Broncbialkatarrbs.  JIancbe  Kranke  werden 
von  einem  trocknen  Ilusten  gequalt,  wabrend  andere  reieblieben  J^j«f- 
wurf  baben.  In  der  Bescbaffenbeit  des  letzteren  liegt  nicbts  fiir  das 
Empbysem  als  solebes  Cbaraktrristisebes.  Alle  bei  den  versebiedenen 
Formen  der  ebroniscben  Broncbitis  vorkommenden  Arten  des  Sputunis 
finden  sicb  aucb  beim  Lungenempbysem.     Die  Di/spnoi',  deren  vor- 
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wie^end  exspiratorischen  Charakter  wir  bereits  hervorji:elioben  hahen, 
stei^^^ert  sieh  in  vorp:»srIiritteiH'n  Fallen  bis  zu  thm  hlh^hsivn  Onidrii. 
Zuweilen  zeigt  yie  tleutlieli  aiifallt^weii^e  auftreteiide  astliiiialiyehe  Stei- 
genmgen.  Diewelbim  sind  manchmal  wirkbch  als  sifvipiomatisches 
Brmiehialasthma  aiifziifasseii.  Doeh  ist  andererstnts  nit-ht  aiisser  Adit 
zn  liisseri,  diiss  audi  voriiberj^t^iiende  8teiKeruii^^*'n  der  Bronehiris,  Secret- 
anhaiifiiu^ei]  und  Zustiinde  von  Ilerziasiiffieieiiz  dyspnaisclie  Anfalle 
lierviHTufcn  krmnun,  wetclie  man  js^enau  ^euommen  nicht  als  Asthma 
bezeiebnen  diirf. 

Die  vom  Eniphysem  abbanjiciin^ii  wicbtigen  Folgrezustiinde  am 
Mermen  f>\m\  bereits  besprochen  wordtm.  Bei  scbliesslich  eintretender 
Instifficienz  des  re cbteii  \'entrikel8  venna^  dieser  die  veniH^irten  Wider- 
sUinde  iai  kleineo  Kreiylanf  iiicbt  mebr  zu  iibcnYinden.  Die  AtUem- 
besohwerdeM  nehrnen  durch  die  UeberfuJlua^  der  Lungengefas^e  nocU 
mebr  zu.  Die  Ilaut  wird  immer  stiirker  cyanotiseh,  schlie^slicli  ent- 
wickebi  sieb  Oedeme  und  allf^euieinur  IIy<ir<ips.  Am  Pulse  maelit 
sich  die  Inconipensatiou  durcb  Kleinenverden,  gesteigerte  Frequenz, 
oft  ancli  diircb  eiutreteude  Irreg-uiaritiit  beinerkbai'.  Die  Scbwierig- 
keiteu  der  obj(X*tiven  Ilerzuntersocliun';  \mm  Empbysem  ^iud  uben 
envahnt. 

Die  Stauiin';sir><cheinuiifren  in  den  inneron  Or^^anen  zeigi'ti  sieh 
besonders  in  der  Leber  und  in  den  Xiereo.  Die  Leher  selnvilU  au^ 
thre  Ver^russerung  (iSlaimngsleber)  kann  luinfig  durch  die  Percu8»ion 
<»der  Palfiation  nacbgewiesen  wenlen.  Die  Sehiuerzeu,  liber  welebe 
Web.*  Euipbyt^ematiktT  in  der  lA^liergegeud  kbigen,  riibren  vielleielit 
zuweilen  von  der  Anspannung  der  Leberkapsel  her*  Iliiufifrer  sind 
es  aber  walirseheinlicb  Mujskelsebnierzen,  welehe  durcli  die  heftigen 
Husteuljewegungen  bervorgerufen  ^\  erden. 

In  den  yieren  macht  sich  die  Stauung  zunaehBt  durch  eine  Ver- 
ringening  der  Ilarnseeretion  geltentl.  Der  Urin  wird  an  Menge  spar- 
lidier,  concentrirter,  von  hribereni  speeifischen  Gewichte  und  von 
dnnklerer  Farbe.  Gewohnlich  zeigt  er  reicbliche  Uratsedimente  und 
baufig  Weine  Mengen  Eivveiss.  ^Mikroskopiscb  entluilt  er  einige  hyabne 
Cj  lin(h;rj  einige  weii^se  und  rothe  Blutkoq»ereben,  Datss  diese  Ilerali- 
setzung  der  Nierenthatigkeit  die  Entstehnng  des  Hydropt^  begiiniitigt, 
iegt  auf  der  Hand. 

Eine  Stauungtmilh  ist  in  der  Leiebe  kein  seltener  BefuncL  Iiii 
i^ben  ist  der  Xaehweis  derselljen  aber  oft  un.sieber,  da  die  Pereussion 
ier  Jlilz  durcJi  das  Emjdiyseni,  die  Palpation  oft  in  Folge  der  Auf- 
reibung  fb?s  Leibes  erseliwert  int, 

Erticbeinungen  von  Seiten  dets  Magendamicanales  sind  beim  Em- 
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physeiii  haufig  vorlianden.  Der  Appetit  bleil)t  selten  auf  die  Dauer 
gut  Viele  Eniphysematiker  leiden  an  chronischer  Stuhlverstopfung. 
Seltener  komnit  eine  Neigung  zu  Durehfallen  vor. 

Fieber  ist  mit  deni  Lungenemphysem  als  solchem  nicht  verbunden. 
Jedes  liingere  Zeit  bestebende  Fieber  weist  auf  eingetretene  Coinpli- 
cationen  (acute  Bronchitis,  Pneunionien,  Tuberculose  u.  a.)  bin. 

Complleatlonen  des  Eiiiphysems  mit  anderen  chronischen  Erkran- 
kungen  koninien  sebr  hiiufig  vor.  Die  friiher  aiifgestellte  Behauptung, 
dass  Empbysem  und  Tuberculose,  sowie  Eniphyseni  und  chrofiische 
Herzfehler  sicb  gegenseitig  ausscbliessen,  ist  durcbaus  falscb.  Die 
genannten  Coini)licationen  sind  gar  nicht  sebr  selten.  Femer  ist  die 
Complication  mit  allgemeiner  Artei'iosclerose  und  mit  chronischer  Ne- 
phritis, besonders  Sch-umpfniereny  zu  ervvllhnen.  Von  acuten  Krank- 
beiten  sind  vorzugsweise  acxite  accidenteUe  Lufigenco^njdicatiofieii  zu 
nennen,  denen  namentlich  die  Eniphysematiker  aus  den  niederen  Be- 
volkerungsschichten  in  Folge  von  Anstrengungen,  Erkaltungen  u.  dgl. 
sebr  ausgesetzt  sind.  Acute  fieherhafte  Bronchitideri  und  lohuMre 
Pneiimonien  rufen  bedeutende  Verschlimmenmgen  ben^or,  Anfiille 
echter  hifliienza  imd  croupose  Pneumoniefn  werden  alteren  Emphyse- 
matikem  nicht  seUen  lebensi^efahrlicb. 


«Je.v. 


Die  Bia^ose  des  Emphysems  folgt  unmittelbar  aus  den  Ergeb- 
nissen  der  pbysikaliscben  Untersuchung  und  hat  meist  keine  Schwierig- 
keiten.  Icb  babe  es  nur  fur  wichtig.  zu  betonen,  da.ss  man  auf  den 
Tiefstiind  der  unteren  Lungengrenzen  allein  niclit  zu  viel  Werth  legen 
soil.  Manche  Menschen  baben  scheinbar  enveiterte  Lungen,  dabei  aber 
gar  keine  besonderen  Bescli werden.  Die  Ilauptsache  ist  also  (neben 
der  Erweiterung  der  Lungen)  der  Xachweis  der  verlangerten  und  er- 
schwerten  Exspiration  und  die  verminderte  Inspirationsfabigkeit.  — 
Scbwierig  ist  die  Diagnose  dann,  wenn  man  die  Emi)hysematiker  erst 
in  dem  letzten,  hydropischen  Stadium  zur  Untersuchung  bekommt. 
Hier  sind  Verwechselimgen  mit  Herzfehlem  (primjire  Ilypertropbien, 
Myocarditis,  Mitralstenose),  Xierenschrumpfung  u.  dgl.  oft  sebr  schwer 
zu  venneiden.  Nicht  leicht  ist  oft  auch  die  Beurtbeilung  soldier  Falle, 
l)ei  denen  sicb  neben  dem  Empbysem  noch  deutlicbe  Zeichen  eines 
gleicbzeitigen  Ilerz-  oder  Nierenleidens  vorfinden.  Ilierbei  ist  es  oft 
kjium  moglich  zu  entscbeiden,  auf  welche  der  verschiedenen  Organ- 
verandenmgen  das  Ilauptgewicbt  zu  legen  ist.  In  alien  solchen  Fallen 
lege  mjin  neben  der  sorgfaltigen  objectiven  Untersuchung  auch  be- 
sonderen Werth  auf  eine  genaue  Anamnese,  Die  besondere  Art  und 
die  Eeibenfolge  in  der  Entvvicklung  der  einzelnen  Krankbeitssymptome 
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^icl>t  id\  werthvollr  Anlmltsininkte  flir  die  nditi«:e  Auffassun^  deb  g^- 
s.iniMifvii  Ivj'ankln'iti^iiiltleis. 

Prognose.  Acut  ent.standene*^  Luiigenempliyseui  tl.  li,  acute  Lungen- 
hUilmng,  wie  me  z.  B.  naeli  deni  Keuclilm:<ten  und  iiacb  almliehen 
Affeetionen  vorkoimnt,  kaun  sieh  in  iiuierlien  FiiUen  wieder  zuriiek* 
liilden,  Iiii  Vehri;4:en  aber  pebt  (hts  eelite  Lnnpj'Uenj|djyM'm  in  Bezu^ 
aiif  die  sebliesyliebe  Ileilliiirkeit  der  Kranklieit  eine  diirchaiis  seblechte 
F'ru»cn*ise.  Die  Daiier  dej?  Ltndeiis  uud  die  Stiirke  der  Bes^eliwerden 
nind  freilieh  in  den  emzeliien  Fallen  sebr  \  emebieden.  Hier  luhi|rt  fa.st 
Alles  von  den  iiusseren  YerbiMtmssen  aby  in  denen  sieb  der  Kranke 
befindet,  Bei  jii'enujjcender  Sebunnng:  kann  die  Kranklieit  Jalire  and 
Jabr/j'bnte  Inn^-  leidlieli  ertra^^en  werden.  wa bread  sieli  .snnjst  sell* mi 
\iel  frilber  die  ersten  Ersebeinungen  be^nnnender  Atheni-  and  llerz- 
in&tiffieienz  einstellen.  Der  sebliessliebe  iible  Ansj^n^^  wird  niei.>t  dareb 
Coaiidieati^nuMi  |8.  o.)  Iierbeip^fiibrt. 

Therupie.  Da  das  EniptjysLin  an  !*ielj  eiaer  Tberapie  aar  wenig 
zupia«:'lirb  ist,  80  riebtea  sieh  die  taei^ten  tberaiieutisebea  Aa»^rdnun*,a»a 
^^ep*n  ibMiJeaipni  Be^deitznstaad  dej^selbea^  von  wi-lebeaj  ria  p'oi^ser 
Theil  der  Be^ebwerden  alilianpg  ist  —  ^e^en  tlie  chronische  Bron- 
vhitU',  lirliap  k%  diese  zn  bessern  nder  pir  zeitweise  pmz  zu  beben, 
so  wird  ilaaiit  stetfci  eine  Ijedenteadr  13ei?.^enui;:  ia  deai  ^^anzen  Be- 
findea  der  Eaipbyseniatiker  erzielt,  Alle  l>ei  der  Be^prechnn^  der 
ebrunisebea  Broaebitis  aa;i"efiiln1ea  diera[ientiseliea  Maassre^eln  findea 
daber  aiieli  beim  Eiaijbyseai  liiiufip:^  Aawendiinp 

In  erster  linie  i^t  auf  eine  niu^liela>te  Sebnaung  der  Kranken  und 
Fendialtan^^  derselbea  von  allea  Sehadliebkeiteo  (Stanli,  seldeebte  Luft, 
k^jrperlieb  anstren^eade  Arbeit;  zu  i?ehen.  Bei  {rvickneai  Kafarrii  werden 
die  alkalm'hen  Mineral wasser.  bei  reieblieber  Sebleiaiseeretion  die 
Balsamiva  (Terpentin  iaaerlieb  imd  zu  lahalatiunen^  vor  Alleni  an- 
zuwendeu  t^ein.  \*m  Am  E.rpectontvtien  sind  Ijri  zabeni  Bronebial- 
secret  besonders  Jotlkalinia,  Aporaui'pbiuj  Ipeeaenaaba,  bei  reieiibeherer 
Scereticui  Senepi  und  Litp  AiauHUiii  anisatiit?  zu  enipfeblen  (liecepte 
fc*,  im  Anban^M.  Ibre  Wirkaa^^  bleibt  freilieb  oft  f;*enu;r  biater  deni 
»rewnaselitea  Erfolp*  zariiek,  iso  da.s^  man  biiufi^-  aiit  dea  Mitteln 
wecbsein  am^s.  Bei  (|nab.*ndeiay  die  Naebti'ube  jjtorenden  Ilusten  sind 
Xitrvofifa  (Morphinai,  CodeYjiy  I'ulvi^  Doveri>  nicbt  zu  eatbebreii, 
Tritt  stiirkere  D^spnoc  einy  j*o  suebt  man  durcli  Senftei^^e  auf  der 
Brust,  beiiHj<e  Hand-  und  Fussbiider  Linderun^  zu  ver;*cbaffetu  Bei 
asflnnatisehni  Anfiiflen  VHMiebt  man  n**ben  den  iibrip^n  l»eim  Aistlinui 
erwalmten  Mitteta  namentlieb  Jodkalinm.  ^cldies^lieb  niujss  man  aueh 
bierbei  zu  Narcaticin  f^reifen. 
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Mit  Aiifnierksanikeit  ist  der  Zustand  des  Herzetis  zu  beobachten. 
Bei  Anzeicben  beginnender  Conipensationsstorung,  bei  eintretender 
Kleinheit  iind  Unregelniassijrkeit  des  Pulses  ist  die  Anwenduuj,^  der 
Digitalis  nothwendig  und  oft  aueh  von  sebr  giiteiii  Erfolge  begleitet. 
Treten  hydropische  Erscheinungen  ein,  so  sind  ausser  der  Digitalis 
ziiweilen  auch  diuretische  Mittel  (Waehholderthee,  Kali  aeeticuni, 
Diuretin,  Calomel  u.  a.)  zu  verordnen.  Bei  anhaltender  Herzschwdche 
koiiiiiien  ausser  der  Digitalis  audi  noch  andere  Excitantien  (Stro- 
phantus, Caniplier,  Wein  u.  a.)  zur  Anwendung. 

Ausser  der  bisber  besproebenen  rein  syniptoniatiseben  Behandlung 
hat  man  aueh  versucbt,  der  causalen  Indication  beim  Emphysem  zu 
geniigen  und  vor  Allem  die  erschwerte  Exspiration  der  Emphyse- 
matiker  zu  erleichtern  und  hierdurch,  wo  mr^glieh,  die  Conttaotions- 
fahigkeit  der  Lungen  zu  verbessern.  Zu  diesem  Zwecke  bat  Gerhai^dt 
empfohlen,  die  Exspiration  mecbjiniseh  durcb  Compression  des  Thorax 
zu  unterstiitzen,  und  zwar  miissen  in  metbodiseher  Weise  tiiglich  ea.  5 
bis  10  Minuten  lang  diese  Compressionen  von  einer  jinderen  Person') 
mit  Hiilfe  beider  flach  auf  die  unteren  seitlieben  Thoraxi)artien  auf- 
gelegten  Uande  bei  jeder  Exspiration  vorgenommen  werden.  Die 
symptomatische  Wirkung  dieses  Verfahrens  (Verminderung  der  Dyspnoe 
Erleiehterung  der  Expectoration)  ist  in  manehen  Fallen  eine  recbt 
gute.  —  Eine  ahnlicbe  mechanisebe  Wirkung  erstrebt  der  von  Rosss- 
JJACH  constniirte  ,,Atliemstubl". 

Eine  ziemlich  grosse  Verbreitung  hat,  namentlieh  seit  Einfiihrung 
der  transportablen  Ai)parate  (Waldenbitig),  auch  die  Anwendung  der 
pneumatischen  Therapie  gefunden.  Vor  Allem  sind  es  die  Exsjnra- 
tionen  in  verdilnnte  Luff,  welche  der  Causalindic<ition  geniigen,  in 
manehen  Fallen  den  Kranken  Erleiehterung  verschaffen  und  zuweilen 
auch  eine  objectiv  naehweisbare  Bessenuig  des  Emphysems  zur  Folge 
haben  sollen.  Bei  stilrkerem  Bronchialkatarrh  werden  auch  Einath- 
mungen  von  comprimirter  Luft  angew<andt.  Im  Ganzen  darf  man  aber 
nicht  zu  grosse  Envartungen  von  der  pneumatischen  Behandlung  hegen. 

1)  Einer  von  nieinon  poliklini^chen  Patienten  in  Leipzig  maclitc  sich  mit 
Hulfe  zwcier  schmalen  Bretter,  die  an  ilii-en  Enden  durcli  eine  entspreehend  lange 
Sclmnr  fest  verbimden  sind,  einen  sehr  einfachen,  aber  ganz  zweckmassigen  Appa- 
rat,  um  diese  (!(mipi*esi*i()nen  des  Thorax  an  sich  selbst  ausfnhren  zn  konnen. 
Die  Bretter,  welche  noch  mit  eineni  an  die  Bnistwand  angcpassten  Auf&atze  ver- 
sehen  sind,  wenlen  flach  so  auf  die  beiden  Seiten  des  Tliorax  aufgelegt,  dass 
ihre  freien  Enden  nach  v(»ni  etwa  ^•i— 1  Fuss  vorragen  und  als  einarmige  Rebel 
dienen  konnen.  Durch  Zusammendriicken  derselben  kann  der  Kranke  selbst  auf 
diese  Weise  bei  jeder  Exspiration  ohnc  alle  Anstrengung  einen  erlifblichen  Druck 
auf  seinen  Brnstkorb  ausiiben. 


x\tdektati&chc  Ztistaytlo  dtr  T.imgeu.    AutJolufio, 
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Zweites  CapiteL 
Atelektatlselie  ZustSnde  der  Lungeu* 

"Aingeiiatelektase,  LHnyencnmpressiotL  Aplasip  der  Lungen  bei 
Kijifhoshohot  ischen,) 

Aettola^ie*  Die  Atolrktant^  der  Lungen  sU'llt  elnen  iletn  Lunjicen* 
eiiiphysein  ♦reracK*  ent^e^'enj^resetzten  Zustaiid  clar.  Wahrcnd  beiiii  Em- 
pliyt^eni  die  Lunge  kninkhaft  auf^ef)liilit  iwt,  kt  f^ie  bei  der  Atelektase 
abnitnn  ziisaiumenp'fallen.  Ann  den  Lnof^renalveolen  imd  kleineren 
IJroneliirii,  in  den  liiM'li;L:ratlifr^ten  rnlli'Ti  sopir  ans  deu  jcrn^jsHereTi 
Broncbien,  ist  die  Luft  verHcbwiinden.  Die  atelektatife^eben  Lun^^^en- 
partien  wind  in  ilirer  feineren  Strnetiir  nielit  venindeil,  aber  in  ein  hift- 
leeres,  festes  Gewelje  verwandelt  (^u^^enannte  Splenimfion), 

Die  Atelektase  der  Neugehoretien  bendit  eiiifach  auf  nianp?lhafter 
Atliinnni;'  und  in  Folfje  desst-n  nn^enii^rendeiii  Lnfleintiitt.  liei  sehwaeb- 
liehen,  bald  nai-li  der  (ieburt  f;estHrb»'tieii  Kindero  findet  man  nielit 
f^elten  iXw  nnteren  Lnnp*nbi])iien  ini  ( Janzen  <Kler  einzelne  Tbeile  der- 
.selbt'n  nueb  in  fntaleni,  nnanfp'lilas*'neni,  also  ab'lcktatiselieni  Zui^tande. 
Dureli  kiinstbelies  Einlila^ien  von  Lnft  kann  man  die  an  sieh  normale 
Ausdelmnn;ri<fabi^kei(  der  Lunajen  leiebt  naelnveisen.  In  nelen  Fallen 
besteht  aiieli  bei  seliwaeblieiien  XenicelHirencn  Anfanfj:s  eine  Ateli*ktase 
einzelner  Lnnp/npartim,  tlii*  sparer  albniib^  vijlb^  versehwindei  and 
dem  iiormalen  Verbalten  Flatz  maelit. 

Die  erworhene  Atelektase  knmnit  anf  zweierlei  Weise  zn  Stande. 
*Vls  erstes  nnd  luiufipites  iirsaelibeliesMi»ment  baben  wir  die  Verstopfung 
der  kleineren  Bronchien  zu  nennen.  Wenn  ilnreli  Seeretanlianfnni::  ein 
voll8tiin<iipT  Verseblnsi^  eines  Bronelins  zn  Stande  konimt,  wie  (lies 
namentlicb  leiebt  bei  den  enp-n  BroneIiit*n  der  Kinder  ireselieben  kann, 
80  bort  dajnit  die  weitere  ^loi^diclikeit  einea  in^i|Kratoriseben  Lnfteintritts 
in  den  binter  dem  verstopften  Bnmcbus  {^^elefjenen  Luii^enabschnilt 
anf.  Die  in  dentselben  Anfaii^jr^^  tun*h  ein'rt'sebb»issene  Lnft  wird  all- 
nnili^^  vom  lilute  resorbirt.  Die  lienacbbarten  Lnni:en|iartien  debnen 
Hich  auj>j  das  von  der  Respirarion  atu^^ej?eldo8i?ene  Lnngenstiiek  da- 
pepen  fallt  znsanmien  nnd  ^tellt  eine  meiKt  blntreiche,  aber  Inftleere 
umscliriebene  Lnn^^^mitelektase  vor.  Sotebe  Ate!ekta>en  finden  hieh 
in  inebr  oder  weniger  grosser  ZabI  und  Au^debnun^^  sebr  baufij?  in 
den  Leieben  von  Kindj-m,  welebe  an  stark«'r  Bronebilis  p'litti^n  liaben^ 
HO  vorzn;,^s\veiHe  naeli  ilasenij  Keuebbnsten,  Dipbtlierie  n.  dgl.    Xeben 
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der  directen  Wirkun^  der  Bronchialverstopfun^  spielt  liier  audi  die 
durch  den  all^enieinen  Krankheitszustand  bedinjrte  Scliwache  der  Atbein- 
bewe^run^en  und  des  Iliistens  eine  l)edeutisanie  Kolle. 

Die  zweite,  sebr  biiufi^e  und  wiebti^re  Ursaebe  der  Lungenatelektase 
ist  die  Com])ressio7i  der  Lunge.  Bei  alien  Krankbeitsprocessen,  welcbe 
den  Eaum  fur  die  Entfaltun«j:  der  Lun^ren  ini  Tborax  beengen,  werden 
die  Lun«;;en  in  *ccrin<rerer  oder  grosserer  Ausdebnung  von  aussen  zu- 
samniengedruckt,  wodurcb  die  Luft  aus  ibnen  binauhigepresst  wird. 
So  entsteben  die  Compressionsatelektasen  l)eini  pleurit\sc1i(ni  Exsiidat 
Hydrothorax ,  Pneuviothorax,  bei  l)edeutenden  Herzhypertrophieny 
pericardialeiin  Exsudaf  und  Aortenaneurysynetu  Femer  entstebt  so 
die  Atelektase  der  unteren  Lun<j;enbii)pen  bei  starker  Hinaufdrdngimg 
des  Zwerchfells  dureb  Ascites,  Meteorisnius,  Abdoniinaltunioren  u.  dgl. 

Von  grosser  praktisober  Wicbtigkeit  ist  diejenige  Form  der  Lungen- 
atelektase,  wek'be  in  Folge  von  Verkriininuingen  und  Defomiitilten  des 
Tborax  entstebt.  Bei  starker  Kyphosholiose  wird  namentlieb  die  der 
Convexitiit  der  Wirbelsiiule  entspreeliende  Thonixbalfte  stark  verengert. 
Die  Lungen  werden  diidurcb  in  ihrer  Entfaltung  und,  wenn  die  De- 
fomiitiit  in  der  Jugend  entstebt,  wobl  aucb  in  ibren  Wacbstbunisver- 
biiltnissen  erbeblicb  besebninkt  {,,Aplasie  der  Lungen^%  ein  Zustand, 
der  zu  scliweren  Folgezustiinden  Anlass  geben  bum  (s.  u.). 

Syroptoroe.  In  der  Mebrzabl  der  Fiille  treten  die  Erscbeinungen 
der  Atelektase  gegeniiber  den  von  der  Gmndkrankbeit  abbangigen 
Syniptonien  in  den  Ilintergrund.  Dies  ist  namentlieb  der  Fall  bei 
den  meisten  Com])ressionsatelektasen,  obwobl  gerade  in  der  Lungen- 
compression  baufig  der  am  meisten  gefabrliche  Umstand  liegt 

Die  im  Ansclilms  an  diffuse  capilldre  Bronchitis^  7iamentUch 
bei  Kindern  sich  entwicJcehiden  Atelekfasen  der  Lungen  konnen  selbst- 
verstiindlieb  erst  dann  fiir  die  objective  Untersucbung  nacbweisbar 
werden,  wenn  sie  in  grosserer  Ausdebmmg  vorbanden  sind.  Da  sie 
vorzugsweise  in  den  unteren  Lappcn  sicb  entvvickeln,  so  zeigt  die 
Res2)iratio7i  bei  ausgedebnter  Atelektasenbildung  baufig  eine  sebr 
auffallende  und  cbarakteristiscbe  Abvveicbung  von  dem  gewobnlicben 
Typus.  Sie  ist  beiicbleunigt,  angestrengt  und  gescbiebt  vorzugsweise 
mit  den  vorderen  oberen  Tboraxpartien.  An  den  unteren  Partien 
siebt  man  starke  in^pirator'ische  Einziehungen,  welcbe  tbeils  von  dem 
ausseren  Luftdrucke  berriibren,  tbeils  den  angestrengten  Zwerchfell- 
contractionen  entsprechen. 

Die  pbysikalische  Untersucbung  kann  naturlicb  nur  bei  aus- 
gedebnteren  Atelektasen  abnorme  Verhaltnisse  ergeben,  vor  Alleni 
Ddmpfung  des  Fe^'cussionsschalles.    Diese  ist  aber  gerade  bei  Kindern 
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inelst  scbwer  Daeliweisbar.  Die  Aidscultatmi  ergieht  die  Ztnehon  dor 
bei*tebeiKleii  Bronchitis  ♦  ziiweileii  bei  ausgedebnteren  Yerdirlitiingen 
atifh  liroiK'bialatUjueii.  In  aiitleren  Fallen  i^t,  wie  leiuht  v^frstiiud- 
licb,  das  Athem^eraiisch  abges^cbwacbt  resp.  ganz  aufgeboben,  Wie 
irmn  t^iebt,  siiid  flie  pbys^ikiUise'bt  n  Ei*seheiiinnp:*n  der  Atelekta.se  von 
denen  der  I'neniiinTiie,  nainentlich  der  hilnihiren  Pnenmonir,  inebt  ^ebr 
verscbiedeu.  In  tier  Tluit  hi  klini^eb  aiicb  eine  scharfe  drenze 
zwisehen  atelekta!ii?cben  nnd  lobular- i»neiimoniscben  Ilerdi^i  m  der 
Liin:4:e  niebt  zu  Ziehen, 

Eine  besondere  Bes>i>ret'bung  eiforilert  die  Liivt/enaplasie  der 
Kyithosh'oUotischenf  weil  diese  von  grosser  iiraktiseher  Bedeiitnng  ist. 
^'iele  Kyiilioskoliotische  konnen  Jabre  kng  obne  beboodere  Ilespi- 
rationsstorungen  leben.  Eine  genauere  Beubacbtiing  zeigt  freilieb 
mei.st  eine  etwas  angrstrengte  nnd  beseblennigte  Resjnratiim,  an  weh'lie 
die  Kranken  sicb  aher  ge^vuhiit  hal»en.  In  anderen  Fallfn  sintl  die 
Atbenibesehwerden  niebr  in  den  Vordergrund  tretend.  Die  betreffen- 
deu  Personen  tsind  zn  jeder  stiirkeren  Koriieranstrengung  mifabig* 
fUblen  sicb  stets  knrzathmig  und  leiden  oft  an  II listen  nnd  Auj^wurf, 
Dueli  aueh  in  den  ersterwahnten  FaHen,  welobe  Jabre  bing  wenig 
oder  gfir  keine  Hesehwerden  niaebeny  treten  znweileu  yieml'tch  pJut?' 
Jtch  I{ef^pinitionsst<trnngt-n  aiif.  Dieselben  entwickeln  sieh  nianrhmal 
audi  obrif  jede  be^undere  Veranlassnng  nnd  kronen  einen  j^ehr  bt*- 
droblicben  Grad  annehrnen.  Der  Ziistiind  kann  sicb  wieder  bes^^eniy 
hiinfig  fiihrt  er  abcr  inninclinia!  sognr  in  verlinitnissniassjn;  .^^A/- AiOJi??* 
Zeit\  hint  plotzlieb)  xnni  T<kU*.  Die  rntcrsnehung  der  Lniigen  widirend 
des  Leben8  ergiel>t  ineist  nur  die  Zeieben  ansgedelmter  Bronchitis, 
Zietnbeh  oft  hi  bei  sorgfaltiger  Percussinn  aneli  eine  VerhnAterttUii 
der  Herzddmpfung  naeb  rceht.s  naclnvi^isbar,  Zuwcden  entwickeln 
web  niiUssige  Oedeuie,  Die  Section  ergiebt  in  i^olcben  Fallen  ab  Tades- 
ursacbc  nielits,  als  dir  aVincirni  Inftarnicn,  kleinen,  coni|trin]iiti'ii ,  an 
unischricbenen  Stellen  hingegen  cn»pby.seniatr»s  ausgedelmtt^n  i.nngen. 
Das  Hers  ist  in  der  grossen  Mebrzabl  der  Falle  revhtsseiiuj  (lilatirt 
und  htfperfrojfhisvlh  Es  kann  daber  kanni  eineni  Zweifel  nnlerliegen, 
dii»s  m  der  eintretendcn  f'oinpenwifionsstunnig  von  Seiten  des  llerzeni* 
die  L>s*acbe  fiir  das  Anftreten  der  nebiveren  Sympfouie  nnd  die  »ebliesj*- 
liche  Todesnrsaclit*  zn  such  en  i^t. 

ErvvalmenHwcrtb  i^st  endlicb  nocb  eine  baufige  Form  leicbter  Ateb 
ekta»e  in  den  nnteren  Lungenlajjpen,  welche  bei  hetiUigerhjen^  meist 
in  EiU'kenhige  sieh  hepmhuden  iSHfrvrhanlen  (z.  B.Tvpbnspatientenj 
oft  vorkoninrt.  )fan  bort  l»eiin  Anfrichfen  **olcber  Kranken  wahrend 
der  er^ten  Inii.|»iniriunen  iilier  den  nnteren  1-appen  dentlicbe^  KriUter- 
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rasseJn,  welelies  zuweilen  sehon  naeli  weni«cen  tiefen  Atheniziigen  ver- 
schwindet.  Hier  baiulelt  es  sicli  uni  einen  leicliten  atelektotischen  Zu- 
staiul  mit  leicbt  loslicher  und  daher  rasch  voriiberfrehender  Verklebung 
der  Wandun^en  in  den  Alveolen  und  kleinsten  Bronebien. 

Die  Theraple  der  Atelektase  fallt  zinn  jrrossten  Tbeil  niit  der  Be- 
bandhin^  des  Gnindleidens  znsaninien  und  ist  daber  in  den  entsprecben- 
den  Capiteln  naebzuseben.  Von  josser  praktiscber  Wiebtigrkeit  ist 
die  Pi'ophylaxe  der  Atelektase  dureb  stete  Beaufisicbti^m*;  der  Respira- 
tion. Anbaltende  Riiekenlajre  ist,  wenn  irgend  niojrlicb,  zu  verbieten. 
Die  Kranken  sind  zu  zeitweisen  tieferen  Respirationen  anzubalten.  Ins- 
besondere  kann  die  recbtzeitige  Anwendung  lauer  Bader  mit  Ueber- 
giessungen  deni  Zustandekomnien  von  Atelektasen  vorbeugen  resp. 
bereits  entstandene  Atelektasen  wieder  zur  Ileilung  bringen. 

Bei  der  Bebandhing  der  Atbenibesebwerden  Kyphoskolxotischer 
krmnen  laue  Bader  ebenfalls  mit  Vorsicbt  angewandt  werden.  Besondere 
Beacbtung  verdient  aber  der  Zustand  des  Herzens  (Reizmittel,  Digitalis) ; 
man  vergleiebe  bieriiber  aueli  das  bei  der  Bespreebung  der  Ilerzkrank^ 
beiten  iiber  die  allgemeine  Bebandhmg  der  Kreislaufstorungen  Gesagte* 
Im  Uebrigen  ist  die  symptomatisebe  Bebandlung  (Expectorantien  u.  s.  w.) 
dieselbe,  wie  bei  den  librigen  cbroniscben  Lungenerkrankungen. 

Drittes  Gapitel. 
LnngenSdem. 

Aetioloffie  and  allffemeine  Patholo^e.  Entsprecbend  dem  anatonii- 
seben  Ban  der  Lungen  erfolgt  beim  T.ungenodeni  die  Transsudation 
einer  eiweissreieben,  meist  etwas  biimorrbagiscben  Oedemfliissigkeit 
niebt  nur  in  das  interstitieHe  (lewebe,  sondem  aucb  in  die  Lungren- 
alveoleu  selbst  binein,  Aus  der  bieraus  unmittelbar  sicb  ergebenden 
boebjrradigen  Respirationsstoning  ist  die  Gefabrliebkeit  des  Zustandes 
leicbt  erklarlieb.  In  der  Tbat  ist  da,s  T.ungenrKlem  in  vielen  Fallen 
einc  tenninale  Erscheinung ^  welcbe  bei  alien  moglieben  acuten  und 
cbroniscben  Krankbeiten  auftritt.  A'iele  Kranke  sterben,  wie  man  sich 
ausdriickt,  unter  den  Zeicben  des  Lungemidems.  Vorzugsweise  sind 
es  Kranke  mit  Herzfehleni,  Lnngen-  imd  NierenleifJen,  docb  auch 
mit  den  versebiedensten  sonstigen  Ixnden. 

In  selteneren  Fallen  ist  das  Lungenodem  eine  wieder  voriiber- 
gebende  Erscbeinung.  Xamentlieb  bei  Ilerzfeblern  und  cbroniscben 
Nierenkrankbeiten  kcMrnen  wiederbolt  Anfalle  von  Lungenodem  auf- 
treten,  von  welcben  die  Kranken,  wenigstens  zeitweilig,  sicb  wieder 
erbolen. 


Liingiintlflem,     Aetiolngie  nnrl  nll^tneim*  Patholoipe.     Syuiptoiiu*.       HOI 


Uel>eT  die  ei^'entliclieu  Urmchen  des  Lunffenmems  is-^t  trotz  znhl- 
rt'ieher  klinisf  her  imd  experiinenteller  Arheilen  noeli  knini'  vrdlip*  Klar- 
lieit  vorliandon.  Fiir  i^ini'  llvilu^  v*m  Fiilloii  srlieint  v^  nnrli  den  Ar- 
beiten  ConNHEm^s  und  Weuh's,  da^s  das  Lun^enrKleni  als  reined 
Sfauungsodem  iiufzufaj«8en  ht  Lnn^^emdem  tritt  dano  iiri,  wenn  dein 
AbflusBO  des  IjiniireEveiieiiblutes  sieli  lliiulemissr  eiitp?^^enstelleii,  die 
von  der  Trielikraft  de^  recbten  Venrrikels  nielir  uiehr  iiberwunden  werden 
koiinm.  rhiHJeiiip'  Ilinderni^s,  welches  liierhei  die  bedeiitendste  Itnlle 
i*pielt  und  bei  alien  nioglielu'n  Erkratiknnp^n  —  bei  den  oben  ^vnaiiuteii 
freilicli  leiebter,  als  bei  den  iibri«j:en  —  eintreten  kann,  ist  die  Er* 
lahmimtj  des  Unhm  Venfrikefs.  Wirtl  bierdiireb  die  Weiterltefrjrd**nin;r 
de^  libites  in  stiirkereiu  Grade  beeintrii<'htii,i.  so  wird  tnitz  der  anp^- 
Btren^esten  Tliiiti^keit  des  recbten  \'entrikelfJi  die  Ueberfulhtn^^  ih-> 
I^nnp^nkreisliuifes  und  eiiitrelendes  Lnn;ren<Mb/ni  die  notbwendi,ire  Fol^i* 
feein,  Ijisbi'sondere  scbeioen  mam*be  Fillle  von  terniinaleiii  Lun^enrideiii 
damuf  zn  heruben,  dass  der  liiike  Ventrikel  friiber  in  »einer  Tbati^- 
keit  erbdunt,  als  flm*  reebtr. 

Allein  die  Erliibmnn^  de^^  linken  X'entrikeLs  ist  gewiss  niebt  der 
einzige  Fnistiind,  webdier  bei  der  Entistebun^  des  I.tmp-nodenjs  in  Be- 
traelir  zn  zieben  ist  t>icher  wird  man  aueli  den  Zustaml  der  Gefdss- 
wHnde  in  den  Lnnpni  lieaebten  tniissen^  und  in  vielen  Fallen,  nanient- 
lieh  hei  Xierenkranken.  sebeint  das  znweilen  eintretetide  Lnnp^nHden* 
lian|>tsiieblielj  \  on  r>rlliehen  Veranderun^^en  der  GefassNvande  abzii- 
IninjLCen  (8ahli).  UieseFonii  (b.*s  Lunp:'nrMlenis  bildet  t^elion  den  TMK*r- 
fTunj?  zu  deni  eebt  mtji'mdJ'tchen  Lungemdem.  Dassellie  findet  i*ieb 
naniendicb  in  der  L'nigebiin«:  \nxi  iineumoniscb  infiltrirten  8te!len,  i&t 
meist  von  besehnlnkter  Aiisdebmin^^  and  rb^inbalb  von  niebr  unterp^- 
ordneter  Bedentimj;'  fiir  die  Krspiration,  als  tbis  all^i'eoieiiie  Slanun*;'sodeni. 

In  sebr  Heltenen  Fallen  enhWekelt  sicb,  wie  wir  beobacbtet  halien, 
bei  nn^eheinend  vorber  ^^anz  *resunden  5f  enseben  ein  anst-beineiid  pn- 
vuires^  acutes,  f^mch  fodtlivh  endende^  Lumfemldem^  fiir  dessen  Ent- 
stebun^  aueh  die  8eetion  keine  weitere  Ursaebe  erpebt.  \'ielleiebl 
banflelt  es  sirli  aneb  in  diescn  Fiilleii  nin  |»lritzlieb  eintretencb^  i^cbwaebe- 
znstande  des  linken  Vpntrikels,  waltrseln  inficb  al*rr  am^b  nni  aunt  ent- 
zundbebe  Gefasrt-Verandemhp'n. 

BjiDptome.  Das  beim  Lnn,:renotk"ai  atu  naisfiu  anffallende  Syai- 
|)rom  ist  die  starke  Dy^pnol-,  Xnr  wenn  die  Kranken  sieb  Iiereits  in 
A;?onie  befinden  und  niebt  niebr  bei  klareiu  Be\vii:^stsein  s^ind,  tritt  die 
Becintraebh^^unj::  iler  Tit*s|aration  in  den  Ilinter^^nind. 

Di*'  Rt\s'jjiration  ist  l»eitn  fjin^'-enodeni  iM'seldeunigt,  angestren^ 
und  rr»ebehid-    iVlb?   rej^[)iratoriseben   Uulffeinuhkeln   fcijjannen  i^ieb  an* 
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Die  Kranken  .sitzen  meist  aiifreoht  ini  Bett.  Aiif  ihren  Lippen  und 
Wan^en  sieht  man  (lie  allinali<^  inimer  niehr  zunehniende  C}-anose. 
Oft  schon  von  Weiteni  hr»rt  man  die  in  den  p-oberen  Broneliien  ent- 
stelienden  feuchten  Rassel^^niusehe. 

Bei  (ler  I'ntersuelnm^  der  Liinpen  erpebt  die  Percussion ,  inso- 
fern  keine  sonsti^en  Erkrankun^ren  der  Lun^  bestelien,  im  Wesent- 
liehen  normale  Verhaltnisse.  Zuweilen  ist  der  Schall  etwas  verkiirzt, 
haufi*r  leiolit  tj-mijanitiscli.  Bei  der  Auscultation  hurt  man  allenthalben 
zahlreiche  fenehte,  klein-  und  mittelblasipe  Rassel||]:erausehe.  Konnen 
die  Kranken  nwli  aushusten,  so  entleeren  sie  ein  reiohliehes  schauniigeSj 
seroS'hlutiges  Sputwm,  Das  panze  Krankheitsbild  ist  so  cbarakteristiseh, 
dass  (ler  Zustand  nur  selten  verkannt  werden  kann. 

Theraple.  Da  das  LunfreniUlem  in  den  meisten  Fallen  weni^r 
die  Ursache,  als  vielmehr  ein  Symptom  des  lierannahenden  Todes  ist, 
so  stehen  wir  demselben  liiiufi^  mit  unseren  Mitteln  maehtlos  geg:en- 
iiber.  Immerliin  muss  es  unsere  Auf^be  sein,  wenip^tens  in  alien 
nielit  absolut  verlorenen  Fallen,  eine  Entlastung  des  kleinen  Kreislaufes 
zu  versuolien.  Aus  der  Patlio^renese  des  Lunprenodems  fol^  unmittel- 
l)ar,  dass  <ler  Zustand  des  Ilerzens,  insbesondere  des  linken  Ventrikels, 
bierbei  vorzu«rsweise  zu  beriicksichtigen  ist.  Daher  sind  energische 
Reizmittel  anzuwenden,  namentlieh  sul>cutane  Campher'  und  Aether^ 
injecfionen  falle  '2  —  1  Stunde).  Innerlicli  ^el)t  man  vor  Allem 
Strophantus  (Tinetura  Stroph.anti,  stiindlieh  10  Tropfenj,  femer  Cam- 
pher,  Wein,  stcvrken  schivarzen  Kaff'ee  u.  dgl.  Ausserdem  werden 
stark<»  Beizc  auf  die  Brusthaut  anfrewandt,  ^rrosse  Senfteige,  heisse 
Sehwiimme  u.  dgl.  Zuweilen  kann  durch  lalte  Uehergiessunge^i  im 
Bade  eine  wesentlielie  Bessenm«r  der  bereits  stoekenden  Eesi)iration 
t^rzielt  werden.  ^ind  die  Patienten  im  Ganzen  nocli  kriifti*::  imd  put 
geniilirt,  so  ist  bei  starker  allpemeiner  Cyanose  ein  Aderhiss  maneh- 
uud  von  siebtlicliem  Erfol«re.  Brechmittel  leisten  da«re<ren  weni<,^  und 
sind  wepen  des  danaeli  leiclit  eintretenden  Collapses  so^r  gefiilirlieb. 
Ilaufifrer  werden  Expectorantien  verordnet  (Flores  Benzoes,  liquor 
Ammonii  anisjit.),  und  zuweilen  seheint  aucb  eine  starke  „Ableitiuig 
auf  den  Darnr*  (Senna,  Calomel,  Essigklystiere)  wirklich  von  Nutzen 
zu  sein.  Endlicli  verdient  das  von  Traube  emi)irisoh  empfoblene  Plum- 
hum  aceticum  in  grossen  Dosen  (stiindlicb  ein  Pulver  von  0,05 — 0,1!) 
versucbt  zu  werden. 

Auf  diese  Weise  ^a»lin*rt  es,  namentlieb  in  aeuten  Krankheiten 
iTyplius  Pneumonie),  dureh  rasebes  und  enerprisches  Ein^reifen  in  der 
Tbat  zuweilen  die  Gefahr  eines  ein*::etretenen  Lun«renodems  gliieklich 
wieder  abzuwenden.     In  den  Fallen  von  Lungenodem  bei  unbeilbaren 


KHtaniiiiiifevlit'  Pneumonie.    Aoni>J<)^e* 
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clirnnisclien  Kranklieiten  (IIt*rz-  iind  Xien'iilride!!)  sm\  freilicli  elie  an- 
^a*fii]iiti'n  Mittel  \vulvr  ah  nieli!  \m  Stantle,  «len  uuter  tlvn  Er^ehd- 
Lunpiiritleiiis  iiiitivteiiiiea  Tod  zii  vrrliiiKli^n. 


Viertes  CapiteL 
Eatarrhallsche  Pneumonle* 

(Bronchoimeumonie,    LobufUre  Pneumonie.) 

Aettolotpie.  FHr  katan"liji!is(»he  Pnriiiiirmie  stiOU  wc<lrr  ini  Htiolop- 
seheo,  norh  iiii  aiialouiisrlien  ^^iniie  cine  volli;;  einheitliolie  Kranklieit 
dm\  Voiii  klinii^i'hen  Staud|»iinkte  aus  ist  e^  aber  vulli^^  ^rerechtfertiprt, 
(lie  ( f rupiH'  i]vr  kafanfiafmhen,  hhuh7re%  nm^X  secunddr  bei  aaiien.-u 
KrankiuMti'n  iiimI  zwiir  \ nrzujursweisr  iru  Aiiseliluss  an  vhw  vorlier- 
p'ltHule  Rronrliitis  entstelienikii  rneimionien  ziisjiiiimi'iiziifassen  imd 
der  erouiwsen,  loljareiiy  „^Tnuiiii'ii*'  Pneuinonie  *re^^eiiUberzusteIlen.  Fiir 
die  ^os8e  Mflirzabl  der  kataiTbaliselien  PiieMm<*nien  yrilt  t^iclnT  die 
Anseliauunjr,  dass  dir  EiUzuridna^^serrep^r  nicliT  iiiiuiittelliar  von  ausseii 
^leirh  in  die  Liin;::enalveoten  bineiii^^elau;2ren,  sondeni  dass  der  entzUnd* 
liclit'  rroeess  nrsjirnn^^Iii'li  in  den  Hronebien  isifzt  nnd  8Teh  von  bier 
alls  weiter  abwiirts  anf  da^  ei^entbelR-  n-Npirirende  Pareneliyni  der 
Liin^e  fortBetzt,  Dabei  kaiin  diej^i*  AiisbreiUm^^  der  Entziindunfjr  viilli^ 
per  continuitateaj  stattfin(bMi  nder  aiirli  iosofern  ^l^nn1|^vvei^e,  als  Ent- 
zfuidun^'serrejcer  aiis  den  Bronrbien  n^anelniial  \M»bl  aueb  din-et  in  die 
Infiindilmla  und  Alveob/n  liinein  aspirirt  werdeii,  Innnerhin  mussen 
die  letztp  nannten  Tlieile  eine  ziendieb  j:rossp  Wider stand^ifabi^keit 
ge^en  Entziindun^^serre^^er  liesitzeu,  da  die  Oefabr  de8  Uelier^^reifens 
einer  Broneliitij*auf  die  Alveolen  ini  AlljEremeinen  doeh  nur  bei  sehworeren 
nnd  aus^iredelniteren  Bronebitiden  odrr  nnter  sonj^tii^en  bei<rmfleren  Ver- 
bnltnisiien  vorban<]en  ist.  Aueb  dann  tritt  diese  Ani^breitun^^  des  Pro* 
cesses  uiebt  fxleielnnilssig  an  alien  Stellen^  sondem  znniieb^t  imnier  nur 
ini  Oebiete  einzelner  kleiner  Rronebialzneip*  ein,  und  so  erkliirt  es 
8iebj  dass  die  ijuennnmisebe  Infiltration  znnaebftt  nur  einzelne  Broneliuil- 
bezirke,  d.  i.  einzelne  lA>bnli  befalit, 

(4e*renriber  dieser  allfreTnein  an^enonnnenen  Entstebnnirsweise  der 
eebten  .JobnlUren*^  oder  ,,broneboi*nennHjniseben"  Ilrrde  hat  man  nener- 
diniTT?  aueb  den  Naebweis  zu  liefeni  versucht,  tUii^s  der  entzihidliehe 
Proeess  vuii  der  Wandun^  einej*  kleineren  Bronchus  aus  unniirtelljar 
dnrcli  diese  bindnreb  auf  das  henachharte  Liinfrenparench}nn  und  von 
bier  aun  etwa  liln^s  den  Lyiupliwe^jjen  weiter  fiirtsebreiten  kr»nne.    In 
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klinischer  Ilinsiclit  konnen  wir  aber  diese  Fomi  der  herdweisen  Pneu- 
monien  einstweilen  noch  nieht  von  der  ^ewuhnlichen  katarrhalischen 
Pneiiinoiiie  trennen. 

Fragen  wir  jetzt,  unter  welchen  Verhaltnissen  wir  die  Entwicklung 
lobuliirer  Pneuinonien  besonders  beobachten,  so  haben  w\t  zunilchst 
eine  Anzahl  acuter  Infeetionskrankheiten  zu  nennen,  bei  denen  von 
voniherein  theils  die  Luftwe^ce  selbst  er^riffen  sind,  theils  besonders 
leieht  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden  konnen.  Hierber  gehoren  vor 
Alleni  die  Masern  und  der  Keuchhusten^  femer  aber  aucb  Diphtherie, 
Influenza,  Pocheii  u.  A.  Bei  alien  diesen  Krankheiten  bestebt  theils 
von  vomherein  eine  Bronchitis,  theils  kann  sie  sieh  bier  besonders 
leieht  entwiekeln.  Daruni  sind  es  aueh  dieselben  Krankheiten,  bei 
denen  verhaltnissniassig  hiiufig  die  einfache  Bronchitis  sich  zur  lohu- 
lliren  Pneumonie  fortentwickelt. 

Weiterhin  sind  aber  eigentlich  bei  fast  alien  schwereren  acuten 
und  viele7i  chromschen  Krankheiten  die  Bedingungen  gegeben  zur 
Entwicklung  einer  secundiiren  Bronchitis  und  ini  Anschluss  daran  unter 
irnistiinden  zur  Entstehung  lobularer  Pneunionien.  Ueberall  in  den 
Luft>vegen,  sowie  weiter  aufwarts  in  der  llund-  und  Rachenhohle, 
samnielt  sich  bei  Schwerkranken  leieht  Speichel,  Schleim  u.  dgl.  an. 
Die  Expectoration  ist  unvoUkoniinen,  und  die  bestiindige  Ruckenlage 
der  Kranken  begiinstigt  die  Ansamnilung  des  Secretes  nanientlich  in 
den  unteren  Lungenkppen.  Mund-  und  Eachenhohle  werden  schlechter 
rein  gehalten,  als  unter  nonnalen  Verhaltnissen.  In  dem  Secret  der- 
selben,  sowie  in  den  liegen  bleibenden  Epithelicn  und  Speiseresten 
siedeln  sich  Pilze  und  Bacterien  an,  welche  Zersetzungsprocesse  an- 
regen  und  unterhalten.  Die  Entzundungserreger,  welche  niit  der  Re- 
spirationsluft  in  die  Luftwege  gelangen,  finden  iiberall  die  giinstigsten 
Bedingungen,  sich  anzusiedeln  und  weiter  zu  entwiekeln.  Von  den 
oberen  Partien  werden  sie  weiter  nach  at)warts  aspirirt.  Von  den  Bron- 
chien  aus  greift  der  Process  weiter  auf  die  Alveolen  iiber  und  fuhrt 
zur  katarrhalischen  Pneumonic.  Von  Bedeutung  ist  es  wahrscheinlich 
auch,  dass  l)ei  derartigen  Schwerkranken  die  vitale  Widerstandsfdhiy' 
heit  der  Qeivehe  gelitten  hat,  und  dass  auch  deshalb  die  Entstehung 
derartiger  secundarer  Entziindungen  erleichtert  ist.  Femer  ist  zu  be- 
riicksichtigen,  dass  viele  Schwerkranke  schlecht  schlucken.  Sie  ver- 
schlucken  sich,  und  Si)eisetheilchen  init  den  daran  liaftendenEntziindungs- 
erregem  gelangen  in  die  Luft>vege.  Was  sonst  leieht  wieder  ausge- 
hustet  wird,  l)leibt  liegen,  zersetzt  sich  und  giebt  den  Anlass  zur 
Entstehung  von  I^ronchitis  und  lobularer  Pneumonic. 

So   erkljirt  es  sich  alsril*  (Uiss  im  \>rlaufe  von  an  sich  durchaus 
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nenmomen. 


verschiedenee  Krankheiten  liiliifiic  l<iliiilare  Pneunionien  ent^telien*  Wir 
Ijoofmt'liton  (lio8elf>en  nainenllicli  bet  schwerffn  hettlligerlgen  und  be^ 
hommeneii  Kranken  (schwere  iTifeetionskranklieiteii,  Knmki*  iinf  Mrtiin- 
^'itis  u.  dgl)j  femer  bei  Xervenlcrmiken,  \vek*he  in  Vol^v  von  liulbav' 
affedionen  niiinnelliaft  liustrn  odor  si-lilurkt^n  kr>rint;n.  In  iiUon  <k^r- 
arti^en  FiiUoii  sind  tlii-  It^liularon  Pnoinnonien  nh  Coinjiiirndonen 
;uifziifn?<seii  und  verdii'nen  mit  Kiicksicht  auf  ilire  Entnteluin^^  ilen 
Naiiien  tk^r  Aspiratirmsjmeutnfniien  res)).  VerscblucJLimtfSjmeitmonien* 
Wir  warden  iudd  sekon,  dasj?  die  k^tzteren  tjiiter  Umstanckni  in  uni- 
schriebeDe  LiiD^enpui^ran  uber^^dien  konnen. 

Wenn  wir  im  Vorlier^adieinkii  stetf^  nur  \'on  ..EntziiiKkinp^onv^eni" 
im  Anp^nieineii  ^esproeken  haken^  m  *j:ef*ekak  diew,  weil  die  niiliere 
Art  flerselben  keinoswe^^s  in  alien  Fallen  die  gleiehe  zu  sein  brauekt. 
Hei  rten  k>liularen  Piiennionien  ini  VfTlanfe  von  Mn^^eni,  Kencblinsten, 
Infkienza  n.  a.  ware  es  moylivh^  da.^s  die  unsijniii|;j:lir!ifn  si>eeifLseken 
KranklieitHcrre^er  selbst  im  in  ^lie  Aheolen  vordrin^^en  und  bier  die 
entziindlicke  Ex^udation  bewirken.  Sicker  int  dies  ;iber  keinej^wegs, 
und  inanckeOninde  ^jireeken  dnffir,  class  bi-i  diesen  Krankbeiren  ebenso, 
wie  bei  alien  anderen  oben  *renannteu  die  katarrbaliseben  J^neninonien 
secunfh'ire  CompHcatianen  darsttdlen,  nldiiiniriir  vim  ihm\  8eeun*lan*n 
Hinzntrrten  antkTsarti^er  Entzfindiin*cserrep-r.  AIs  j^oleke  krmnen  aber 
w*abrseln'inlit4i  vetyehiethmf'  Mikr«mrpuiisnien  wirken.  So  weit  die  bis- 
herij^en  Uutersucluni'^eu  reiehen,  i^elieiiien  am  banfiirsten  h'trepiokokken 
ilie  ei^^entlicken  Krrep^r  der  Bronch*>j>nennionie  zn  sein,  in  anderen 
Pallen  jedocb  znweilen  auch  Staph i/lokoHc?if  Diplokokkcn  u.  a.  In 
klinis!eker  Ilezielmn;;  ist  eine  Trennun^  naek  stren^  atiuk»giscken  Ge- 
sickts|»nnkten  zur  Zeit  nock  vlilli^-  unmonrkek. 

Erfaknint,^s*,^en»ahH  erfol*,^  dio  Entwieklun^  lobuliirer  Pneunionien 
aii«  einer  Bronebitis  am  hanfi*:rsten  bei  Kindern  und  bei  alteren  Leuten. 
Die  inUifiii-keit  der  katarrknliselicn  Pneumonie  im  Kindesalter  bernbt 
zuiii  Tlunl  auf  den  annr<nniseben  (iros^enverbrdhiissen  der  Hronebiun* 
Ausgenleni  sind  aber  anek  die  Knmkkeiten,  bei  welelien  lokulare  Fneu- 
monien  bl^sonde^^l  banfifr  anfti*eten,  niinilicb  Mascrn  und  Keuebkusten, 
vorzu;;p5W^eise  KJnderkrankkt'iti'n,  liei  aken  Ij:'Utt*n  kan*::!  fUe  verkiiltniss- 
massif  leiclite  Entstekunjr  der  lobnliireri  Pneunionien  von  der  Man^el- 
kafri;i:keit  der  Ex|iertoration  und  vielleiekt  aucb  von  der  ireseliwaehten 
Widerhitandskraft  der  (»ewebe  ab. 

Die  priniiiren  kMebten  Bronekitifk^n  ft)bren  fast  nie  zn  kjbularen 
I*nennionien.  Doeb  konniien  znw*41en  btM  KinikTn  und  Helfener  aneb 
bei  Ei'waebsenen  scbwerere  |»rimare  fieberfiaft**  Ikonebitiden  vor,  w ek-ke 
zur   Bikkin^  kibuk^ir-|ineumoniseker  Herde  fiikren  kounen,     Ilier  in 
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Erlangen  haben  wir  eine  ganze  Reihe  von  Fallen  beobachtet,  welche 
man  nur  als  primcire  Jcatarrhalische  Pneumonien  auffassen  konnte.  — 
Schliesslich  ist  noch  zu  erwalmen,  class  auch  nach  der  Einathmung 
stark  reizender  chemischer  Stoffe  neben  der  Bronchitis  lobulare  Pneu- 
monien entstehen  konnen. 

Patholorische  Anatomie.  Charakteristisch  furdiekatarrhalisehe^Pneu- 
monie  ist  die  meist  (s.  o.)  naehweisbare  Beschrankung  und  Abgrenzung 
der  Entziindung  auf  den  Verbreitungsbezirk  je  eines  kleinen  Bronchus. 
Daher  der  Name  der  „lobiddren^^  Pneumonic  oder  Bronchopneumonie 
im  Gegensatz  zur  crouposen  lobdren  Pneumonic.  Haufig,  doch  keines- 
wegs  immer,  geht  der  Entziindung  eine  durch  die  Verstopfung  des 
zuftthrenden  Bronchus  entstehende  AteleJctase  (s.  o.)  des  betreffenden 
Lungenlappchens  vorher.  Inimerhin  geht  die  Atelektasc  naturlich  nur 
dann  in  Pneumonic  iiber,  wenn  Entziindimgserreger  in  die  atelektatisehe 
Stelle  eindringen.  —  Der  entziindliehe  Vorgang  selbst  besteht  in  der 
.  Exsudarion  einer  sparlichen,  gewohnlich  nicht  gerinnenden  Flussigkcit 
und  zahlrcicher  Eiterkoq)erchen  (weisser  Blutkorperchen)  ins  Lumen  der 
Alveolen  hinein.  Damit  verbunden  ist  meist  eine  niehr  oder  weniger 
Starke  Abstossimg  („I)esquamation")  der  AlvcolarepitheUen,  an  welchen 
selbst  haufig  auch  Nekrose  oder  Verfettung  nachweislich  ist  Durch 
die  Leukocyten  und  die  Epithelien  werden  die  Alveolarraume  vollig 
ausgefiillt;  rothe  Blutkoq)erehen  sind  in  ihnen  gar  nicht  oder  nur  spar- 
lich,  in  nianchen  Fallen  freiUeh  auch  reichlicher  vorhanden.  Die  Ge- 
fasse  der  Alveolarsepta  sind  hyperamisch,  das  Bindegewebe  daselbst 
ist  ebenfalls  von  einzelnen  ausgewanderten  Leukocyten  durchsetzt. 

Die  entziindeten  I^buli  fallen  durch  ihr  luftleeres,  festes  Gefiige 
dem  Auge  und  dem  Gefiihle  leicht  auf.  Ihre  Farbe  ist  je  nach  dem 
Blutgehalte  der  entziindeten  Partie  Anfangs  mehr  dunkelroth  („Spleni- 
sation"),  spiiter  mehr  grauroth.  Ein  rait  der  Schere  abgeschnittenes 
Theilchen  einer  derartig  entziindeten  Stelle  schwinimt  nicht  in  Wasser, 
sondem  sinkt  wegen  seiner  Luftleere  darin  unter.  —  Die  lobulare  Ab- 
grenzung der  einzelnen  Herde  gegeniiber  dem  benachbartcn  gesunden 
Lungengewebe  ist  meist  leicht  erkennbar.  Doch  kiinnen  durch  Co7i- 
fluenz  benachbarter  Herde  auch  grossere  Abschnitte  der  Lunge,  selbst 
ganze  Lfippen  derselben  durchweg  infiltrirt  erscheinen  (generalisirte 
Johtildre  Pneumonie), 

Krankheitssymptome.  1.  Primare  katarrhalischePneumonie 
der  Erwachsenen.  Die  nicht  sehr  haufig  vorkommende  pnmiire 
katarrhaHsche  Pneumome  der  Erwachsenen  bcginnt  meist  mit  den 
gleichen  Erscheinungen,  wie  eine  schwere  acute  Bronchitis.  Die  Kranken 
fiihlen  sich  sehr  matt,  haben  Husten,  Athembeschwerdeu  und  Schmerzen 
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auf  iler  vorzu^^sweise  befallenen  Brustseite,  Ein  iuLsgt?i!*procliener  aii- 
fnntclieber  Schiitteltrost,  wie  bei  der  crouposen  Pneumonie,  konnnt  fji«t 
nienials  vor.  Das  Fieber  ist  meist  nicht  besonders  hoebj  achwankt 
etwa  zwischen  3S»5  imd  39.5";  doch  komiuen  aurli  vereinzelte  hobere 
SteigeniTif^^en  vor,  nanientlicb  zu  Bt*pnn  der  Krankbeit  Der  Auswurf 
i8t  einfaeb  katxurhali^ch,  schleiini^^-eitriji;,  iiieoials  scbleimig-blutig,  wie 
bei  der  erouposen  Peeiinionie.  Die  pliysikabscbe  Untersncliiuijy:  er^iebt 
fast  aiisnalinislos  in  einem  unteren  Lun^^enlappen  ziemlicb  reichliebe 
feuclite  Ejxsselgeniu8cbe^  dabei  einen  leieht  ryiupaniriseben  oder  tvnipa- 
nitisch-gedampften  IVreussioiisebalL  8tarkere  Diinipfungen  sind  selten, 
ebenso  selteo  ist  deutliebes  BnmebialHtbmen.  in  den  unteren  Lun^jren- 
lai>pen  der  andereo,  nielit  bL-faJlenen  Seite  findet  man  nft  aueb  ilie 
Zeiehen  einer  U?iehten  Bronchitis.  Ini  j\Jlf:enieinen  ist  aber  j^erade  die 
Emseitigheti  der  Er8cbeimmiri*n  fur  die  priinaren  katarrbaliifcben  l*neu- 
niunien  eharakteristiseb  iin  Ge|^^enf>atz  zu  den  pnvubnHelien  Bronehttiih/n 
iind  den  seeundaren  Brnncho|meunionien.  —  In  leiebteren  Fallen  biilt 
das  Fielier  ea.  4 — S  Tage  jui,  oft  tkuert  die  Krunkheit  aber  aueb  ^ 
2 — ti  Woeben  oder  nocb  liinger.  Niemab  tritt  eine  Krisis  ein;  da,s 
Heber  endet  albuiilig  in  lytiseher  Weise. 

Die  Aetiologie  der  priniaren  katiirrliab'seben  Piieumimie  ist  nodi 
weni^  erfursebt.  Manehe  Fiille  iio'l^^en  Streptokokker^Bneunionien  sein; 
aueh  an  die  Influenza- Baeillen  ist  zu  denkeiij  zmual  katarrhalisebe 
Pneumonien  besoncbiTs  aueh  zur  Zeit  vim  Influenza-Epidemien  auftreten. 

2.  Die  j^eeuudiiren  katarrbalisclien  Pneunionien.  Die 
nieisten  katarrbalii^ehen  Pneumonien  entvviekein  sieh,  wie  gesa^  secuth 
(liir  im  \'erlaufi'  anderer  Krankheifen.  Daber  koninit  es,  dass  die 
Syuiptorne  derselben  baufig  ji'e^entiber  anderen  hen  orsteebenden  Krank- 
heitserscbeinungen  in  den  llintergrund  treten.  Oft  findet  man  bei  Sec- 
rionen  einzelne  lobidare  Ilerde  in  den  unteren  Lungenlaj)pen,  weh^he* 
par  keine  klimseheu  Sym|»ttniie  i::eniaeht  haben. 

In  anderen  Fiilh:^n  iwt  aber  die  Entvvicklun^-  ausgedehnterer  Lobu- 
lilnmeuniouie  von  dtT  ".To^sten  klini.sclien  Bedeuttmg;.  So  mnd  raanelie 
ph'Hzlieb  eintretende  fieherbafte  Ver^cbliuuuerun^ren  bei  Kranken  mit 
chroniseher  IlronehitiSf  Lunge^iemphysnn,  LiDtgentuherculose  u.  dgl. 
nicber  auf  die  Eutwickhing  lobuliirer  pneuiiioniseber  Herde  zu  beziehen. 
Derarri.:.^e  Cornplieationen  konneu  naeb  einipT  Zeit  wieder  vollitr  zu- 
riiekgeben  oder  ab^^r  aucb  dauemde  \'erseldininiMnni|f,^en  den  u^^p^ul^j^:- 
bclien  Zu8tan«leH  (z,  B,  der  Tuberculose)  lierbeifiihreu.  Selir  wicbtijs;  ist 
da8  Hinzutreten  bdndnrer  Pnennnmien  zn  andi*ren  nnifen  Krankkeiten, 
Uierbi'i  bib  lei  dit*  lites]urations!^trnnin^^  sebon  zu  Lf^bzeiten  der  Kranken 
niebl  j^elten  das  nufflillip^te  Krankbeits*symptoni,  und  die  Ix)hublr|>neu- 
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monie  enveist  sicli  audi  bei  der  Section  als  die  iinniittelbare  Todes- 
ursacbe.  So  berubt  der  ^rosste  Tbeil  der  Todesfalle  naeb  Maseru  und 
Keuchhusten^  ein  nicht  ganz  geringer  Tbeil  der  Todesfalle  aii  Diph- 
therie,  Scharlach,  Tijphus^  Poekefi,  hifiuefnza  u.  a.  in  letzter  Hinsiebt 
auf  der  von  den  Lobulaqmeumonien  abbangigen  Respirationsstorung. 

Da  der  Entstebung  der  Lobularpneunionien  fast  inimer  eine  diffuse, 
bis  in  die  feineren  Broncbien  reicbende  Broncbitis  vorangebt,  welebe 
scbon  an  sicb  zu  betracbtlieberen  Respirationsstorungen  Anlass  giebt, 
so  ist  Minisch  zwischeti  diffuser  capilldrer  Bro7ichitis  und  lohuldrer 
Pneumonie  diirchaus  keine  scharfe  Qretize  zu  zieheii,  Nur  die  bundert- 
faltig  geniacbte  Erfabrung,  daiss  jede  ausgedebnte  capillare  Broncbitis 
leicbt  zur  Lol)ulaq)neunionie  fiibrt,  lasst  uns  die  letztere,  wenn  sie  aucb 
nicbt  dire<*t  kliniscb  nacbweisbar  ist,  nieist  niit  zienilicber  Sicberbeit 
vennutben.  Das  wicbtigste  objective  pbysikaUscbe  Syiui)toni  der  Bron- 
cbopneunionien  sind  die  (fast  immer  iiber  den.  unteren  Lungenlappen 
borbaren)  feucbten,  niittelblasigen,  nicbt  selten  stark  consonirenden 
Rdsselgerdusche.  Diinipfung  des  Percussionsscballs  entwickelt  sicb  erst 
dann,  wenn  zablreiclie  lobulare  Ilerde  confluiren  und  eine  ausgedebn- 
tere  zusjimnienbangende  Infiltration  der  Lunge  bilden.  Dann  tritt  aucb 
broncbiales  Atbenigerauscb  auf. 

Katarrbaliscbe  Pneunionien  sind  wobl  fast  ininier  mit  Fieber  ver- 
bunden,  welcbes  nuissig  bocb  ist  und  ini  Allgemeinen  einen  reniitti- 
renden  Cbarakter  zeigt.  Selbstverstandlicb  biingt  aber  cUe  Beurtbeilung 
des  Fiebers  aucb  von  der  Gnindkrankbeit  und  etvvaigen  sonstigen  Coni- 
plicationen  ab. 

Ueber  die  Dauer  der  secundaren  katarrbaliscben  rneunionien  lassen 
sicb  keine  allgemeinen  Angaben  macben.  Zuweilen  dauem  die  acuten 
Erscbeinungen  nur  wenige  Tage,  in  anderen  Fiillen  zieben  sie  sicb 
iiber  Wocben  bin.  Nicbt  selten  scbliesst  sicb  an  die  Katarrbalpneunionie 
ein  pleurit'ischer  Erguss  an,  wenn  die  lobuUiren  Herde  bis  an  die 
Pleura  beranreicben.  Der  Uebergang  lobular -pneunioniscber  Ilerde 
in  Gangran  oder  Abscedining  konunt  vor,  ist  aber  selten. 

3.  Katarrbaliscbe  Pneunionien  ini  Kindesalter.  Sebr 
cbarakteristiscb  und  in  kliniscber  Hinsiebt  wicbtig  sind  die  kiitarrbali- 
scben  Pneunionien  ini  Kindesalter,  wie  wir  sie  vorzugsweise  baufig 
ini  Verlaufe  der  Masem  und  des  Keucbbustens,  docb  aucb  sonst, 
nanientlicb  bei  scbwacblicben,  atroi)bischen  und  rbaebitiscben  Kindem 
beobacbten.  Am  meisten  auffallend  ist  die  Beschleimyjung  der  Be- 
spirai'ion.  Die  Atbniung  ist  oberflacblicb,  aber  angestrengt,  wie  die 
Ansi)annuiigderauxiIiarenInsi)irationsmuskeIn  und  das  Spiel  derNasen- 
flugel  beweist.     An  den  unteren  seitlieben  Tboraxpartien  benierkt  man 
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in  Fol^e  de^  iinjreinio^endeu  Lufteintrittes  off  iusj»irnt<»riselR*Einzieliiiup:en. 
Die  Zalil  tk*r  Atliemzu^^e  8tt'i^  bei  Kiiidem  leicht  inif  r>r>  hif>  SO,  ja  iiocli 
iiiehr  Kespiratioiieii  in  ihr  Minute,  In  deo  lueisten  Fiiilt^n  liahen  <lie 
Kinder  bHufi*i;en  und  oft  ansclieinend  sehmerzhaften  Husten,  Atiaimirf 
fehlt  bei  kleineren  Kiudem  pinz,  Derselbe  zei^^  aneli  wenii  er  vor- 
linndeti  ifetj  keine  elianikteristisehen,  von  deni  *ct^wr»lnilichen  katarrhali* 
schen  Sputum  abweiehenden  Ei^eJiseliafteru  Der  AUgemeinziistand 
ist  »tetH  ein  seliwerer,  Dit*  Kinder  sinil  uundii^\  ajiathiseli^  niebt  j^elten 
leiclit  benounuen.  llir  AiisselieJi  i»t  p'wolinlieb  filasSy  nfr  <leutlieh 
eyanotiaeli.  I>er  Puis  itst  stark  bescldeuni^-t  urn  I  erreielit  bei  kleineren 
Kiudem  nielit  selten  I'ine  Frequenz  von  11(1—160  Sebla^^en  in  der 
Minute.  Fast  ininter  brf>tebt  Fiehet\  Dasselbe  zeif^  keinen  t>^jiiselnin 
Verlanf,  ist  bald  niehr  reniittirend,  bald  internnttirend  nnd  j^tei^^  in  tlen 
Aben4lstnnden  niebt  selten  liisanf  39.a — 1(^5^^  Der  XnebweiH  derarti<;cer 
holierer  Tenii^eraturstei^^erunf^en  ist  fiir  die  Dia^noise  tier  katarrlialiselien 
Fneunionie  niclil  oline  WeilL,  Resteht  bei  einer  diffusen  eiii>illiiren 
Bronchitis  lan^Lcere  Zeif  In'iheres  Fieber.  8o  kann  man  niit  ziendieber 
Sieherheit  annebnien^  da^n.s  e8  bereitt?  zur  Hildmif;  lobuliirer  Ilenle  ge- 
koninien  ist 

Den  directen  Xachweis  iler  l.unp^nerkmiikun;:  liefeit  die  phi/si- 
hnJtsche  UntermchuiHf,  jedoeb  i^ind  tlir  E^;:el^nis8e  dersell*en  ;:rrnssten* 
tlieil?»  auf  die  tliffiise  Dronelntis,  niebt  anf  die  lobulare  Infiltration  zu 
bezieben.  Die  dentliebsten  Zeielien  tTpebt  die  Ausvulfafioif.  In 
jrrosj^erer  oder  j^^erinirerer  Ausildniun;^  liTut  nmn  filler  den  Liin^^en,  vor- 
zu;::.s\veiKe  liber  den  imterni  Linii:enla)»jKMit  reiebbebe  fenelite,  fein-  und 
nntTelbltti?i.:::e^  liaufi;^:  ziendieli  stark  eonsonirende  Itassel^erausehe.  Aus 
denj^elben  liLsst  sieli  stren^:  p'noninien  nur  die  iknnebitis  din^ostieiren, 
die  Pneuoionie  ila^^e|cen  linebstens  niit  Walirsebeiriliebkrit  vtTiinitlien, 
Erst  bei  starker  eonflui render  Bronehojineumonie  er^iebt  die  Atineultation 
neben  den  Rassel«i:eranseben  nann-ntlieb  an  einzelnen  unisebriebenen 
Stellen  aueli  Ikoneliialiitlnnen  und  BrMnebo^dionie. 

Da8s  kleine  bibuUire,  von  nonnaJ  biftlialfi^jreTu  Lun^engewebe  uni- 
gebene  Flerdr  ki-ine  bescnideren  pereussorisebrn  Syniptunie  nuieben^ 
hi  selbstverstiindbeb.  Ernt  bei  zaiilreiebenj  niit  einander  eunfluirenden 
Herden  wird  der  Percussionsschall  ^edampft,  ziiweilen  niit  tympani- 
tisebfin  Beiklan^jr*  Die  Danipfno^^  ist  biinfi^'  znerst  in  der  Ausdehnung 
eines  neben  der  Wii'belsaule  ^^ele^euen  liin^sstn'in'n>  naebueisbar  (so- 
genannte  „Streife7ipneunion ie'% 

I)er  Verlauf  au>;;^edebnterer  I^ibnliirpneniin^nii  ii  ist  nieist  ein  zieni- 
lieb  lan;;rwieri^^er.  Aueb  in  den  ♦^llnsri^^  \  erhuifenden  Fallen  dauert  die 
Kraiiktieit   selten  weni^er,  als  2—3  Wocben,  oft  %iel  langer,  vvobei 
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Schwankungen  desVerlaufes,  Besserungen  und  neueVerschlimmeningen, 
haufig  beobachtet  werden.  In  dieser  Neigung  der  Krankheit  zu  einem 
protrahirten,  auf  Woclien  und  Monate  sich  erstreckenden  Verlauf  liegt 
eine  Hauptgefahr  der  Krankheit  Viele  Kinder  sterben  sehliesslich  nicht 
an  der  Lobulaqmeunionie  selbst,  sondem  an  der  in  Folge  der  lang- 
wierigen  fieberhaften  Krankheit  eintretenden  allgemeinen  Schwache  und 
Abmagerung.  Doch  muss  man  andererseits  auch  wissen,  dass  zuweilen 
noch  ziemlich  spat  voUstandige  Heilung  eintreten  kann. 

Der  „Uebe7'ga7ig  der  Tcatarrhalischen  Pneumonie  in  VerJcdsung 
und  Tuberculose'^  ist  eine  den  Aerzten  schon  lange  gelaufige  kUnisclie 
Erfahning.  In  der  That  findet  man  nicht  selten  in  den  Lungen  von 
Kindern,  welche  nach  lang^vierigem  Krankheitsverlaufe  in  Folge  von 
Maseru,  Keuchhusten  u.  dgl.  gestorben  sind,  echte  tuberculose  Ver- 
anderungen.  Von  einem  wirklichen  Uebergange  der  einen  Krankheit 
in  die  andere  kann  aber  selbstverstandlich  nicht  die  Rede  sein.  In 
solchen  Fallen  handelt  es  sich  entw^eder  um  eine  neue  tuberculose  In- 
fection, welche  in  der  bereits  kranken  Lunge  den  giinstigsten  Boden 
fand,  Oder  (was  wohl  gewohnlich  der  Fall  ist)  die  Erkrankung  der 
Lunge  gab  den  Anlass  zur  weiteren  Entwicklung  einer  schon  vorher 
bestehenden  Tuberculose.  Meist  sind  es  die  schwachlichen,  hereditiir 
tuberculos  beanlagten  Kinder,  welche  im  Anschluss  an  die  oben  ge- 
nannten  Krankheiten  tuberculos  werden.  Die  Diagnose  der  sich  ent- 
wickelnden  Tuberculose  ist  nicht  immer  eine  leichte,  da  sich  verhaltniss- 
massig  nur  selten  starkere,  physikalisch  nachweisbare  phthisische 
Veriinderungen  (Spitzendampfung ,  Cavemen  u.  s.  w.)  in  den  Lungen 
ausbilden.  Meist  wird  man  die  Tuberculose  nur  aus  den  allgemeinen 
Verhiiltnissen ,  der  Abmagerung,  dem  anhaltenden  hektischen  Fieber, 
der  liereditiiren  Disi)osition,  aus  ehvaigen  secundaren  tuberculosen  Er- 
krankungen  (z.  B.  Meningitis)  u.  dgl.  vermuthen  konnen,  zumal  die 
sichere  Entscheidung  durch  den  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  im 
Sputum  bei  Kindern  nur  selten  moglich  ist. 

Therapie.  Da  wir  bei  der  Besi)rechung  der  einzelnen  Krankheiten, 
bei  welchen  secundare  Pneumonien  vorzugsweise  vorkommen,  bereits 
die  hierbei  anzuwendende  Therapie  angefiihrt  haben,  so  konnen  wir 
uns  jetzt  kurz  fassen.  Wiederholt  haben  wdr  auch  die  Moglichkeit 
und  die  grosse  praktische  Wiclitigkeit  der  Prophylaxis  betont,  welche 
sich  aus  der  riehtigen  Auffassung  der  Entstehung  der  Lobularpneu- 
monien  von  selbst  ergiebt.  Xeben  moglichster  Reinhaltung  der  Nasen-, 
Mund-  und  Eachenh()hle  sind  laue  Bdder,  zuweilen  mit  kiihleren  Ueber- 
giessungen,  das  beste  Mittel,  die  Entstehung  der  Ix)bulaq)neumonien 
zu  verhiiten,  resp.  ihre  Weiterausbreitung  nach  Moglichkeit  zu  ver- 
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hindern,  Audi  luisse  kalte  Eintrirkftrnifrn  I's.  lU  werrlen  \"ie!fnrli  iiiit 
Nutzen  an^'ewaiidt.  Dasb  (lurch  die  Bader  mid  Einwiuklun'ten  ;^leieh- 
steiti^  die  Fiebertemi>eratnr  lierabgesetzt  wird*  ist  ebenfalU  ein  Vortheil, 
der  jed«)eh  im  Verirleielie  zur  erzielten  Be«»erunj^  der  Respiration  erst 
in  zweiter  Linie  in  Betraelil  koiomt. 

Bei  der  Beliandlung  der  lobularen  Piieumonie  der  Kinder  sind 
allfreuieine  7iasse  Ehiwickhaigen  des  Kr^rpers  das  lioste  Mittel  Ein 
leinene^  Tiu*l!  wini  in  Wai?ser  eingetauclit,  ^'ehnriji^r  ausgeriin;^en  iind 
um  den  ganzen  Koqier  niit  Ausnahme  des  Knpfes  und  der  Arnie  bf^niin- 
gesehljifren.  Ueber  diesen  feuehten  Uinsi'ldair  komiiit  ein  troekene^ 
(wollenesi)  Tuch  oder  auch  eine  rnibiilliinjsr  von  Wachstaffet.  Die 
TeniiKTatiir  des  Wassen^  soil  etvva  HV* — 2(i"  betra^ren.  Je  boher  das* 
Fieben  nni  m  kalter  kann  drni  Washer  sein,  and  nni  m  hiinfiger  (alle 
1 — 2  Stunden)  niiissen  die  UnLschla^e  emeuert  werden.  In  leiebieren 
Fallen  und  des  Xaeht^  kann  der  UniJ^elila^  3^4  Stiirab^n  liep'n  l>b.nben. 
Die  giinstige  Wirknn*;^  der  Ein)»aekLinp:'n  bezit-bl  sicb  niebt  nur  auf 
das  Fieber,  somiern  naujentlieli  aueli  auf  die  Resjiiratinn,  Es  ist  oft 
auffaUentU  wie  viel  rubiger  die  Kin<ler  in  ilireni  ,.\Viekel'*  werden. 
Bleibt  die  Athniiing  trotz  der  UnisebbV*'  nnjirenugend  nntl  tritt  stiirkere 
Benomnienheit  tin,  so  muss  man  statt  der  pjnwieklnnp-n  lanwarme 
Bader  (20"— 24")  niit  kiibleren  reberjriessunpni  verjsueben.  Zuweilen 
emjifieblt  es  sieh  in  i^ebweren  Fallen,  deni  Ifeulewasser  oder  deni 
Wn.S8er,  in  wek^bes  dit-  zur  Einpackunfc  verwandten  Tiieher  eingetanrlit 
werden,  einige  Hanilvf^ll  .Senfmebl  znzusetzen  u,Sefifhidet\  Spufeiu- 
tiickiungen%  Die  auf  diese  Weise  erzielfe  Reizwirkung  auf  die  Haul 
ist  eine  »ehr  betraebtliche. 

Von  ausseren  Anwendungen  auf  die  Briisthaut  sind  ausser  Senf* 
teigen  und  UnmehULgen  noeb  die  trockeneu  Sckropfkopfe  hervorzn* 
beben,  welehe  bei  kraftigen  tiltt*ren  Kiadrm,  naiiientlicb  aber  bei  Erwaeb- 
senen  oft  selir  gate  Dienste  thnn.  Chrthehe  Blutenti'iehnngen  bmueht 
man  dagegen  bei  der  katarrhaliselu'u  Pneumonie  nie  anzuwenden. 

Von  inneren  MitteJn  sind  die  JEj^jwdorantitm  am  meisten  ui 
Gebrauehy  uuter  diesen  vorzugsweise  Ipecavtuuiha,  Ajtomorphhi,  Se- 
nega^  Bemoemnre  (Reeepte  i*.  ini  Anbang),  letztere  nanientlielj  bei  den 
lobuliiren  Pneumonien  der  Kinder,  Bei  Jcraffigeii  Kindem  kann  eine 
reiebliebere  Schleiniansjiunnhmg  in  den  Bronebien  zuweilen  dureb  die 
Darreiebung  eines  Brechmittels  gebessert  werden.  Docb  wird  man 
sicb  ini  iyigenieinen  nur  selten  zu  dieser  Verordnung:  entscbliessen. 
Ebenso  sei  man  bei  Kindem  niit  der  Darreielmng  von  narkoti.^ebeii 
Mitteln  sehr  zuriiekhaltend.  Exciiantieji  (Kampber,  Wein)  milssen  in 
8chweren  FEIlen  baufig  angewandt  werden.   Antipgretica  kOnnen  zur 
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Bekiinipfimg  des  Fiebers  verordnet  werden;  oft  sind  sie  aber  wegen 
der  gleichzeitig  angewandten  kiihlen  Einwieklungen  vollig  entbehrlich. 
Inhalat'wneii  sind  bei  den  lobularen  Pneunionien  ziemlieh  nutzlos.  Doch 
empfiehlt  es  sich,  durch  aufgehangte  feuehte  Tiieher  oder  durch  Zer- 
staubung  von  Wasser  die  Luft  ini  Krankenziinnier  stets  feuclit  zu  er- 
halten.  Letzteres  muss  ausserdeni  nioglichst  gross  sein  nnd  gut  geluftet 
werden.  Von  grosster  Bedeutung  ist  die  allgenieine  didtetische  Be- 
haridlung.  Erhaltung  der  Krafte  der  Patienten  (lurch  zweckmiissige 
und  ausreichende  Nahrung  ist  eine  der  wichtigsten  Aufgaben,  deren 
sich  der  Arzt  stets  bewusst  sein  muss.  Bei  eintretender  Genesung  kami 
die  vollige  Wiederherstellung  durch  einen  geeigneten  Landaufenthalt 
wirksam  gefordert  werden. 


FUnftes  GapiteL 
GronpQse  Pnenmonle. 

{F'ihrinose  Pneumonie.    Pleuropnimmonie.) 

Die  croupose  Pneumonie  stellt  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fiille 
eine  in  klinischer,  anatomischer  und  grosstentheils  auch  in  atiologischer 
Beziehung  voUkommen  einheitUche,  scharf  charakterisirte,  acute  fieber- 
hafte  Lungenerkrankung  dar.  Sie  ist  unter  den  schwereren  aeuten 
Krankheiten  uberhaupt  eine  der  >viclitigsten  und  am  haufigsten  vor- 
kommenden  und  unter  dem  Namen  „LungcnentzUndung"  auch  bei  den 
Laien  allgemein  bekannt.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Falie  tritt  diese 
Krankheit  fast  plotzUch  und  haufig  seheinbar  ohne  besondere  Ursache 
bei  vorher  voUig  gesunden  Personen  auf  (primdre,  „genuine^^  Pneu- 
monie).  iVnderseits  gesellt  sich  eine  croupose  Pneumonie  zuweilen  auch 
secimdar  zu  alien  moglichen  sonstigen  Kranklieitszustanden  hinzu 
{seamdare  Pneumonie).  Da  das  Kranklieitsbild  der  Pneumonie  in 
diesen  letzteren  Fallen  aber  meist  ein  verwischtes,  wetiiger  charakte- 
ristisches  ist,  so  bezieht  sich  die  folgende  Darstellung  zunachst  nur 
auf  die  primare  genuine  Pneumonie. 

Aetioloirie.  Der  Gedanke,  class  die  croui)ose  Pneumonie  eine  acute 
InfectionsJcranl'heit  sei,  hatte  sich  der  Mehrzahl  der  Aerzte  schon  seit 
langerer  Zeit  aufgedrangt  Allein  erst  durch  die  neueren  bacteriologi- 
Bchen  Untersuchungen  hat  diese  Vennuthung  ihre  ausreichenden  that- 
sachlichen  Unterlagen  gefunden.  Xachdem  zuerst  von  FriediJvxder 
eine  besondere  Bacillenart  in  pneumonisch  erkrankten  Lungen  nach- 
gewiesen  war,  haben  spater  A.  I^ankel  und  l)ahl  danaeh  Weichsei.- 
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lt:n  XjK'liweis  ^a^lit-fml,  ibisft  (liese  ,,FuiEM^\M>Ejt>elit'n  Pneii- 
monie-Badlli'ir  zwar  vit'lkncljt  in  einzelneii  Fallen  als  L'rsiitelie  tier 
cTTouposen  Lim^euentzlmdunf:  anzusehen  sind,  iiiim  aber  in  tier  weitaus 
gro8sten  Zahl  der  Fallo  ein  nnderer  >[ikroor^^ini?<niuis,  der  sojrenanntc 
Dijdocoi'i'Hs  pneumoniae  {Diplovocvus  lanreolatus  capsidatus)  der 
ei^entl ieln*  K  ni 1 1 k li t it.sern^^^er  ht 

Der  rueuniimie'Diptneoeeus  mi  (hireli  seine  lanzettfonni^^^e  (,,kerzen- 
flaininemilmlielie'')  CJestalt  iind  8eine  luhifi-re  |mar\vt-ise  Annrdnun*c  dm- 
raktmsirt,  wohei  die  lieiden  Einzel/jjlieder  •^^ewuhnlieli  mit  ihren  l>rerten 
Enden  aneinanrler  lie^en,  Selir  oft  kunimen  kurze  Kettenliil(lini^^eii 
vor*  Die  Diplnki^kkenpnare  sind  (nameiitlieli  in  den  iSjmtiinipmjiaraten) 
^ewohnlicli  v*ni  einer  zaiten  Kapsel  uin^^eben.  Ueber  die  Ki^entlHUii- 
lielikeiten  der  Pnennjojiii^kokken  bei  der  Reinzikdjtnn*;  aiif  A^-ar  u.  a. 
kaiin  liier  nielit  niilier  einjjrepinp^ii  werdon. 

Die  l*niimM)nie-Di|*lukf»kkeii  pji<iren  zu  den  verhreiteLsten  Krank- 
heitsen-eju'ern,  die  nielit  nnr  in  den  Lung:en^  sondem  aueh  in  zaiilreielien 
anderen  Orpmen  selnvere  Erkrankuii^en  lier\(»rrufen.  Filr  die  Fraji^e 
nacb  der  Entstehiin^^:<weis(*  iler  inieninimisf lien  Infeerion  \^t  nanieiitlieb 
dit*  Thalsat'be  von  Interesse,  tla!>8  man  niebt  Helteii  in  der  Mnndlnihie 
^ef^nnili-r  MenMeht-n  I>iplok<»kken  *refunden  bat  Dien  leii:t  den  UiMJaiiken 
nabe,  da>s  die  l\ranklieitserre;cer  niit  dur  Atbendnfl  in  die  Lunj^T 
a-spirirt  and  bier  nnter  besonderen  Uiubtanden  (gescbadi^e  Widerstands- 
kraft  des  Or;::;niisnuis  oder  vi**lb'i('bt  aneli  besondere  Mrulenz  der  Dipto- 
kukken)  liaften  nnd  t^icb  weiter  ausbrt^ten,  Bei  Tbieren  rnft  die  In- 
jection von  Diplokokken  in  die  Lnnjren  fast  inuiier  Pnennmnie  hervon 
AUrin,  ob  der  Vnrpxn^ir  der  FLrkninkim;;  beini  Alenselien  iinnier  der 
oben  ervvillinten  Aniiabnie  entj^pricbt^  h\  ilucli  zweifelliaft  Der  liolie 
«inid  der  von  Anfan;;  an  schweren  Alhjemebierkrankung  in  vielen 
Fallen  bereehti^  wnbt  zu  tier  Aniialuiie,  dass  ^veni^^s^en8  manchmal 
die  Infeetion  voni  Bint  ans  erfoljjrt  nnd  die  InfeetioiiHerre^er  eri^t  niif 
deal  We^re  des  Bhitstmnies  tier  Lunp.*  zni^efiilirl  werden.  Ini  Blute 
von  Pnewnioiiiekranken  sind  sehon  wiederlndt  Di]ilf»kt»kken  ^^efunden 
worden  nnd  bei  nianeben  Tbieren.  l^es^onders  Kaninidien  umi  Miiu^en, 
rnft  die  Iiijt'Ction  von  Diplokokken  ins  Cnterluiutzrilpwelie  stets  eine 
sebwere  todtliebe  Allp.ineininfection  (sag.  „8pntiinisepriejunie^*)  bervor, 
Oew  isse  klinisidie  Erfalimn^^t^n  sprecbee  dafiir^  dass  vit'lleicbt  in  einzelnen 
FiUleu  sopir  aneli  noeb  andi*re  Infeetionsweisen  in  Hetraelit  koninien 
(z.  B.  voui  Dann  au»  iii  den  Fallen,  welcbe  mit  aus^espraelieneii  Dnnn- 
erselieinnn^en  bepnnenK  V«m  den  Lnn^en  ans  verbreiten  sieb  die 
DiplnkKkken  welter  in  die  Pleura,  seltener  ins  Purieard,  in  die  Meniu- 
^en  XL  a,     I  in  Eiter  der  rneta|inenmonis€hen  Empyenie,  Periearditiden, 
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Menin^tiden  sind  sie  daher  stets  naclnveisbar.  In  klinischer  Hinsiclit 
am  wichtigsten  ist  ihr  fast  regelmassiges  Vorkomiiien  iiii  pneuinonischen 
Auswurf  (Fig.  26),  wo  sie  durcli  Farbung  eines  Trockenpriiparates  mit 
Gontiana-Violett  leicht  nachweisbar  sind,  obwolil  ihre  sichere  Diagnose 
erst  dureh  eine  weitere  Untersuclmng  festgestellt  werden  kann. 

Die  infeetir^se  Natur  der  Tneunionie  als  richtig  vorausgesetzt, 
konnen  naturlieh  alle  sonst  angegebenen  ,,Urs{iclien"  der  Pneunionie 
hochstens  noch  als  jyOelegenheitsursaehen"  aufgefasst  werden.  Die 
friiber  und  zuni  Theil  noch  jetzt  verbreitete  Ansiebt,  dass  die  Pneu- 
monie  eine  ErhdltungsJcrankheit  sei,  kann  nur  niit  grosser  EinschrSinkung 
zugegeben  werden.  Denn  sehr  biiufig  siebt  man  croupiise  Pneumonion 
entsteben,  obne  dass  irgend  eine  Erkiiltungsunsaebe  eingewirkt  batte. 
In  maneben  Fallen  lasst  sicb  freilicb  in  der  Tbat  eine  auffallende  Er- 
kaltiing  |unmittelbar  vor  dem  Beginnc  der  Erkrankung  nacbweisen. 
flierbei  ist  die  Erkaltimg  wabrscbeinlicb  als  derjenige  Umstand  aufzu- 
fassen,  welcber  (durcb  Scbadigung  des  Broncbial-  und  Lungenepitbels) 

das  Zustandekommen  der  Infection 
erleicbtert.    So  erklart  sicb  aucb 
■•■  .H        der  Umstand,  dass  bei  ge\>issen 

"*'       Benifsklassen  (Handarbeitem,  Sol- 
oist daten  u.  dgl.)  die  croupiise  Pneu- 
,v  monie  besonders  baiifig  vorkomnit. 
%              *                 §)              Aebnbcb,  wie  mit  der  Erkaltungs- 
•r-,  pneumonic,  stebt  es  aucb  mit  der 
(j^^  sogenannten  „trau77iatischefi  Pneu- 
monie'\  Pneumoniker  aus  der  kur- 
PF^  ^^l'   V  XT                  perlicb  scbwer  arbeitenden  Klasse 
gebeu  zuweilen  an,  in  Folge  schwe- 
ren  Ilebens  oder  in  Folge  eines  Stosses  gegen  die  Brust  erkrankt  zu 
sein.    WahrscbeinUcb  ist  in  solcben  P'allen  das  biemacb  auftretende 
Seitenstecben  meist  nicbt  die  Folge  des  Tnuima«,  sondem  ein  Symptom 
der  bereits  vorber  in  der  Entwdcklung  begriffenen  Krankbeit.    Doch 
mag  inmierbin  in  einzebien  Fallen  ein  \'orbergebende8  ^frauma  durcb 
die  Schiidigung  des  Lungengewebes  das  Zustandekonmien  der  Infection 
erleichtem. 

Sebr  bemerkenswertb  fur  die  Auffassung  der  Pneumonic  als  einer 
acuten  Infectionskrankbeit  ist  das  zwar  nicbt  biiufige,  aber  docb  oft 
genug  mit  Sicberbeit  festgestellte  endetnUche  Auftreten  derselben.  In 
einzelncn  Hausem,  namentlicb  in  Kasemen,  Strafanstalten ,  ebenso  in 
ganzen  IIausercomi)lexen  und  Ortscbaften  sind  ausgedebnte  Pneumonie- 
Endemien,  meist  mit  ziemlicb  malignem  Cbarakter,  wiederbolt  beobacbtet 
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worden.  Es  ist  mogVich^  ilitss  j^erarle  dMrnrh«:e  l)r>sarti^%  endt'tjiineli 
aiiftivti^ade  Pneinuanieii  von  der  jrevviilmliehen  crotip«>i>t'ii  I'm-uiiionie 
iitiolo-^'isch  verscliietleii  sind  iiiid  diirch  einen  antlersartip^ti  Krankljeitv 
erre^er  lu^rvorp/rnfim  wt-rden.  Allriii  aueli  der  Diplocoeeu^  jmeu- 
inonme  selfist  stdieint  in  selir  vcTr^i'lnedi^n  starker  Mnilrnz  nufzutreten* 

Ein  au8jjrt''Sitroclu*n  epUleml.'^ches  Vrrhalten  H'V^t  dir  Pneiitiionk* 
in  der  Re^l  nieht.  Veroiuzelte  Fiille  kommen  unter  einer  grdsseren 
Bevolkenm^  jederzeit  vor.  An  alien  Orten  niaclit  nmn  af>er  die  Er- 
fahrung.  da^s  die  rneuni«*ine-Erkrankunireii  zii  tnanelien  Zeifen  auf* 
fallend  selten  siiul,  ja  fast  ^nz  verseliwindeii  and  diinn  wieder  eine 
Zeit  laniT  in  «ranz  unverkrnnhai'or  llanfi^xkeit  anf!ri4en.  In  besclininkteni 
Sume  kann  man  also  suhr  wohl  \vn  frmiilirlii  ii  rneuinonie-E|ndeinien 
sprechen,  die  dann  m  Einzi'lnen  ivieder  dureh  hesotnlfre  Ei^entliiini- 
liehkeiten,  vor  Alleui  tlnreli  ihren  verliaUnissiniissi^''  ^nitarti^en  odt^r  Ijos- 
arti^en  f'iiarakter  aus^a^zi^ielmet  sind,  Aneli  liiiTlM-i  spirU  ^\\v  s(Aum  ohen 
erw^ahnte  versfchiedene  Vindenz  der  Diplokokken,  die  nnelj  ln'i  den 
verseliiedenen  Zufhnni.i^sverfaliren  ^ellr  deiitlirli  hiTvortritt.  zweifrllt^s 
eine  Rolle.  — -  Cfewrilmlieh  Ireten  die  meisten  Pneuinuniefiille  in  den 
Winter-  and  Friilijalirsiaonaten  anf,  ohiie  das^  jedoeli  ein  notliwendiget 
Zusaninienhanf^:  zwiselien  der  Uanfifrkeit  der  I'nennionien  and  deni 
Eintiitt  l^esonders  seldecliter,  fenchter   oder  kalter   Wittenini:   hehteht. 

Wie  vnr  es  fik  alle  infeetiosen  Kranklieiten  annelunen  iwiis**en» 
so  konmit  aneh  bei  drn  Erkrankimp^n  an  I'm^nn^onie  die  indiridyeUe 
Disposition  nnverkennbar  in  netraelit.  Die  rnenmonie  *relir»rt,  aim- 
licb  wie  da.s  fre-sielift^erj^^iiiel  nnd  der  jieute  Celenkrlieuniati.^nuiii,  zii 
den  Kranklieiten,  welelie  init  einer  ;rt*vvi!*R*n  Vorliel>e  denselben  Mens^djen 
mehrif litis  hefallen*  Es  iriebt  Dnite,  die  \ier%  fimfnial  oder  noeh  ofter 
in  ibrein  Leben  eine  aente  rntMinionie  dnrelip.'niaelit  baben.  Dass  die 
Veranla;u^ung  zur  Pnennnmie  von  einer  bejionderen  Ki)r|iereon8ritnrion 
abbjinpjLT  ist,  kann  man  niebt  sielier  behanpten.  An  I'neninonie  it- 
kranken  biiufi^^  die  knifti^ten  nnd  robn^testen,  andercrseits  aber  aueb 
nieht  selten  zarte  und  sebwaelilirlir.  pbtbi.'^isrli  bi-anlai^tt*  Pi-rsonen. 
Eine  besondere  Di*«potiition  znr  Erkranknn:;  srbeini'U  iSVV?//e/  zu  balien, 
doeli  hi  es  selbstver^tiindlieb  uuicenietn  srlnver,  bieriiber  eine  ent- 
scheidende  Statisrik  zu  liefem. 

Die  Pnetnnonie  koinnit  in  jedero  Lehensalter  vor,  atn  hiiufijrsten 
iin  jugendbehen  und  mittleren  Le)>en«ilter.  Docb  i^t  !«ie  keineswepii 
ilea  schon  bei  kleinen  Kindern  und  el>enso  im  Uiiberen  Alter  bii* 
z\\  60  nnd  TO  Jahren.  Ini  Atl'::<^ineinen  beobaehtet  man  die  Pneuinonie 
bei  Mdnnern  haufi;4*er.  a  Is  bei   Framn. 

Patholo^ische  Anutomie.     Der  anatomische  Vorgang  bei  der  crou- 
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posen  Pncuuionie  besteht  in  der  Bildun^  eines  hdyyiorrhagkchen,  gerin- 
netideii  („fihri7iosen^^  oder  yyCrouposen^^)  Exsudates  in  den  Lungen- 
alveolen  und  kleinsten  Bronckien.  Durch  die  vollstiindige  Ausfiillun^ 
der  genannten  Tlieile  mit  dem  ziihen  Exsudat,  dessen  Entwicklung  sich 
iTieist  rascli  Uber  einen  oder  inebrere  Lappen  der  Lunge  in  ganzer 
Ausdelinung  erstreekt,  wird  die  sehwannnige,  hiftlmltige  Lunge  in  ein 
festes,  nur  nocli  von  den  grossen  Bronchien  durchsetztes,  sonst  luft- 
leeres  Gewebe  ver>vandelt. 

In  der  Enhvicklimg  des  Processes  unterscbeidet  man  seit  Laennec 
drei  Stadien.  Ln  ersten  Stadium  {Stadium  der  entzilndlichen  A^i- 
schoppung^  engouement)  ist  die  Limge  stark  bjq)eraniiscb,  dunkel  ge- 
rothet,  ibr  Luftgebalt  bereits  stark  vemiindert,  docb  noch  nicbt  voUig 
aufgebol)en.  Die  Alveolen  sind  mit  reieblicbem,  bereits  bamorrba- 
giscbem,  al)er  noeb  fliissigem,  nicbt  geronnenem  Exsudat  erfiUlt. 

Im  zweiten  Stadium  {Stadium  der  rothen  Hepatisatimi)  ist  die 
Gerinnung  des  Exsudats  voUendet,  die  Lunge  dadurcb  an  Consistenz 
dem  Gewebe  der  Leber  abnlicb  geworden.  Die  bepsitisirte  Lunge  zeigt 
ein  etwas  vergrossertes  Volumen  und  ist  auffallend  scbwer.  Die  Scbnitt- 
fliicbe  bat  ein  rotbes  und  dabei  deutlicb  granulirtes,  korfiiges  Aus- 
seben,  welcbes  durcb  cbis  Her>'orragen  der  zablreicben  kleinen,  in  den 
Alveolen  sitzenden  Fibrinpfr()i)fe  bedingt  ist.  ^lit  dem  Messer  lasst  sicb 
von  der  Scbnittfliicbe  eine  zabe,  rabmartige,  grau-rotblicbe  Iliissigkeit 
abstreifen.  In  den  kleinen,  vom  Scbnitte  der  liinge  nacb  getroffenen 
Broncbien  findet  man  cbarakteristiscbe  robrenf  ormige  Bronchialgerinnseh 

Im  dritten  Stadium  {Stadium  der  graueyi  oder  gelhen  Hepatisa- 
ti(m\  welcbes  sicb  allmalig  aus  dem  zweiten  entvvickelt,  gebt  die  rotbc 
Farl)ung  der  Scbnittflacbe  in  eine  grau-gelblicbe,  baufig  buntgefleckte 
iiber,  indem  die  Lunge  anamiscber  und  der  Gebalt  des  Exsudates  immer 
iinner  an  rotben,  dagegen  reicber  an  weissen  Blutkoq)ercben  ^Wrd. 
Die  Consistenz  der  Lunge  ist  nocb  derb,  aber  briicbiger.  Die  von  der 
Scbnittflacbe  abzustreifende  Fliissigkeit  wird  reicblicber,  milcbig,  eiter- 
abnlicber. 

Mit  der  Verflussigung  des  Exsudates  ist  audi  die  Heilung  des 
Processes  angebabnt.  Das  verfliissigte  Exsudat  wird  tbeils  resorbirt, 
tbeils  ausgebustet. 

Es  ist  niclit  notbig,  dass  jede  Pneumonic  alle  drei  Stadien  in  voller 
Ausbildung  durcbmacbt.  In  leicbteren  Fallen  kann  der  Process  scbon 
fruber  Halt  macben  und  in  die  Abbeilung  iibergeben. 

Was  die  feineren  histologi^chen  Vorgdnge  bei  der  croui)r)sen  Pneu- 
monic betrifft,  so  ist  der  primare  Vorgang  wabrscbeinlicb  in  einer  durch 
die  specif iscbe,    Entzilndung  erregende    Krankbeitsursiicbe  bewirkten 
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pScliadipm^  iintl  in  oinein  tlieihveisen  Unter^an*^:  ik^  Epitliek  tn  den 
(»l«^n   unrl  kleinston  Bront^Iiien  zn  siielien.     Ueliereinsriioiiiond  mil 
dvn  V(>rpinj2:en    hei  jeder  eroiijMlsen  8eldHudiautentzriiidun|jr  (vgl.  rliis 
CapitH  uImt  die  Diphtheria)  tritt  imeh  deni  Epithelverluste  ein  gerin- 
7iende^  Exsudat  an  tWv  OlK^iflnelit^  der  Alveolen  und  kleineren  Bronchien. 
3liknjsko|»iseli   sielit  nKui   das  filmiiuge  Netzwork   ties  Exsiidat»^N  die 
Alvt'olen  erfiillen.     Zwisrlien  d*ii  ^lasehen  de88ell>en  !iejL;en  zahlreit'ln* 
rotht*   BlutknqR'ri'lien   (rottu'   llepatisation).     Wo   Rpste  de8  Alveolar- 
epitliels  nai'li^^^ehlii'ljen   sind,   n»m*liea  m*h   an  dvniselhen  hilnfi^  iins* 
Igesproelirne  Proliferationsxorjrfm^e  (VergT»>s8rrun^  and  Wuchening  der 
Zelliii)   lirnurklirli,     I  in  vvtnliTt'n  ViTliinft'   trrtvn    ij  tuner  nielir  weisse 
IMiitzellen  ans  den  iletassen  in  dan  Exsnilat  liinein  (^elhf  Uepatisiition). 
kiHe  rotlien  Blutkorperclieo  losen  sich^  soweit  sie  nieht  diirch  die  Expeetn- 
rnrinn  entfemt  werden,  aiil     Allaialiu'  wird  aiieli  das  fibrinCise  Exj?udat 
in  Ffil^e  noch  nielit  niiiRT  Urkajinter  ehrniisrher  Unnvandliinp*n  (Bepto- 
luinirun^^  der  f;iwei9S.snbsranzeu?)  liislieb  nnd  ebenso,  wie  die  Exsutkt- 
[xellen,  re.snrhirt.    Von  den  p?surid  irelilielu^nen  Iiesten  drs  Epitbels  ans 
'erfolirt  ilie  Kep'neralion  den  fe!dend»^n  Epitliels  nnd  darnit  <lie  allniali;;:*' 
viJIstandi^e  Wiederherstelhinp:. 
^ft         Der  ^uze  Proce8K  liiiift  verliiiltnissinassitr  ra^^eh,  ^ewolmlicli  in 
^ea,  1 — l^h  WiR'lien  ah.     Der  liaiifiju-sti*  Anspm^  ist  eine  vollsHindi^^*^ 
Heiliin^.     Die  snnBl  nocli  \ orkuniini^nderij  voiii  ii:e\vrihnlicheB  \'erlanfe 
^^ahweichmide^^i  Ausgange,  i^owie  die  Cuinplieationen  vcni  Seiten  anderer 
Or^ane  werden  \\\v  iinten  ini  Zu»amnn:*ribanp^  init  den  klinisehen  P>- 
^  Bcheinun^^en  beH|»reehen.    Tlier  sei  niir  n«»eli  rrwiihnt,  dass  \\\v  Pimm 
^■de^  hefallenen  Lunpniahseljnittes,  sohakl  die  Erkrankun;!^  his*  zur  Peri- 
pherie reieht,  sirh  ansnalmibtos  an  der  Entziinthm;;  betheili^t  nnd  eine 
in  iler  l{e*i,el  nieht  selir  l^etraehtlirlu'  fthrimse  Pleuritis  erkerinen  hlsst 
(dalier  die  friiher  ^cehraneldiehen   Bezeiehnunfren  ^fPleuropneumofiie** 
nnd  , » Perijtnnifiwn  ie**). 

Die  errnii>r»se  Pnt^innonie  Iteftillt  nieist  in  rascher  Au^breitnnfr  einen 
pTDSf^en  Theil   iier  Ijin^re.     Sehr  Idiufi^  }>e|jjenzt  sie  sich  pinz  seharf 

Innch  (kr  Ansdehtion^  der  einzelnen  Lnn<:enlap}ien  (JoUare  Pneninonie*^), 
ho  cbi8?*  das  hindep:^wehip:'  Septnni  z^\nsehen  zwei  I^ppen  aueh  die 
Btrt?n^e  Grenze  zwisclien  pneunnmiseher  Infiltration  und  «:esundein 
Lun^eniLTewehe  hihlet.  Doeli  ist  diese  Orenze  keineswep*  eine  nnfdier- 
Heijrliehej  und  oft  jrenn.2'  sind  nudiren/  Uippen  iler  Lnn^e  pinz  oder 
ximi  Theil  von  der  Pnennnaiie  erp-iffen.  Xaeli  deni  iihereinstininienden 
Erpelmisse  aller  Statistiken  werden  die  unferen  Lungenfappen  hdufigir 
Ton  der  Puemnuuie  t»efallen,  :\h  die  olrrn-n,  Alleinipi's  Befallen  werden 
de8  rechten  miWerm  Lnpiiens  koiuuit  ebenfalls  vor,  aber  noeb  seltenen 
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als  (lie  Oberlappenpneunionien.  Von  den  beiden  Lungen  wird  die  rechte 
entschieden  hdufiger  befallen,  als  die  linke.  Wir  selbst  zahlten  z.  B. 
iinter  244  Pneunionien  137  rechteseitige,  86  linksseitige  iind  21,  welche 
beide  Lungen  in  grosserer  Ausdehnung  befallen  batten.  Gleichzeitiges 
Befallensein  des  unteren  Lappens  der  einen  und  des  oberen  Lappens 
der  anderen  Seite  (ein  zienilich  seltenes  Vorkoninmiss)  bezeicbnet  man 
als  ,,gekreuzte  JPneumonie*^. 

Allgemeiner  Yerlauf  der  KranUeit.  Trotz  der  zablreichen  Modi- 
ficationen,  welche  der  Verlauf  der  Pneumonie  im  Einzelnen  darbieten 
kann,  darf  man  doch  mit  Riicksicht  auf  die  grosse  Mehrzahl  der  Falle 
die  Pneumonie  eine  typxsche  KranJcheit  nennen.  Im  ]Mittelpunkte  der 
klinischen  Erscheinungen  stehen  zwar  nicht  immer,  aber  doch  meist 
die  von  der  ortlichen  Erkranlcung  der  Lunge  abhangigen  subjectiven 
und  objectiven  Symptome.  Hierdurcli  weielit  die  Pneumonie  von  man- 
chen  anderen  Infectionskranklieiten  (z.  B.  Tyj)hus)  ab,  bei  welchen  die 
Organerkrankimg  gegeniiber  der  Allgemeininfection  durchaus  in  den 
Ilintergnmd  tritt. 

Der  An  fang  der  Pneumonie  ist  meist  ein  ganz  plotzlicher.  In 
der  Mehrzahl  der  FJiHe  beginnt  die  Krankheit  mit  einem  ausgesprochenen 
Schiltfelfrost  von  *> — 1  stundiger  Dauer,  oder  wenigstens  mit  einem 
liingeren  starken  Frieren.  Der  anfangliche  Frost  kann  den  Patienten 
mitten  im  besten  Wohlsein  uberraschen.  Viele  Kranke  konnen  fast 
genau  die  Stunde  angeben,  zu  der  sie  bei  vorherigem  volligen  Wohl- 
sein von  dtT  Krankheit  befallen  wurden.  Der  Schuttelfrost  tritt  am 
Tage,  Abends  oder  gar  mitten  in  der  Xacht  naeh  vorherigem  nihigen 
Schlaf  auf.  Gleichzeitig  iiberkonmit  den  Patienten  das  Gefuhl  einer 
sclnveren  Erkrankung.  Er  wird  fast  sofort  arbeitsunfaliig,  hat  heftiges 
Kopfweh  und  verliert  den  Appetit.  Nicht  selten  erfolgt  einmaliges  an- 
fiingliches  Erhrechen.  Zuweilen  zeigen  sich  gleieh  von  Anfang  an 
die  Zeiehen  einer  Lungenerkrankung  {Seitenstechen  und  Hiisten).  (Te- 
wuhnlich  treten  diese  Erscheinungen  .aber  erst  etwas  spater  auf  (s.  u.). 

In  anderen,  seheneren  Fallen  ist  der  Anfang  der  Pneumonie  ein 
mehr  allmiiliger.  Der  schwereren  Erkrankung  geht  ein  Prodromal- 
stiidium  von  einigen  T<igen  oder  von  noch  langerer  Dauer  vorher.  Die 
Erscheinungen  sind  entweder  ganz  allgemeiner,  unbestimmter  Natiir, 
bestehen  in  Unwohlsein,  Mattigkeit,  Appetitlosigkeit,  Kopfschmerzen 
u.  (Igl.,  oder  die  Zeiehen  einer  Lungeuaffection  treten  sehon  in  den  Prodro- 
malsymptomen  starker  hervor.  Die  Patienten  khigen  bereits  mehrere 
Tage  oder  gar  AVoehen  vor  der  eigentlichen  sclnveren  Erkrankung  iiber 
Husten,  etwas  Hrustschmerzen,  leichte  Athembeengung  u.  dgl.  Dabei 
ist  es  nicht  sicher  zu  entscheiden,  ob  diese  Prodromi  schon  zur  Pneu- 
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monie  g:elioren  orter  nicliL  Gewolmlieh  giebt  g^wiss  eine  vorlier  bc- 
stehfnde  tnnfadit*  Ikunchitis  nur  den  triinBtifcen  Boden  fiir  die  Ent- 
wicklun^  eiiier  PiifUiiioriie  ab.  Dodi  mag  vifllt^iebt  die  aiifiiii^behe 
It'ichte  Bronchitis  zuweilen  audi  sdion  eine  Wirkung  der  eingretretern'o, 
atier  nodi  nitdit  vnll  entwickelten  I)iplukokk**n-Iiifrctinn  sdn. 

In  den  Fiilhn  mit  langsunuTeiii  Be^nno  der  Krankheit  ist  zuweilen 
der  Eintritt  schwererer  Erscheinmigen  noch  deudieh  durcb  einen  Frost 
oder  dnreli  ptotzlielie  befti'^e  Brnstsyinplome  markiit.  In  amleren  Fallen 
enhviekeln  t^^icb  die  s?eb\veren  Syin|*toine  ohne  sebarfe  Orenze  alloiiUig 
au9  den  leiehteren  Prodromalerscbeinuiigen. 

Kurze  Zeit  nadi  detn  Anfiuip*  iler  Erkranknnjr,  oft  sebon  am  eraten 
Krankheit8tage,  in  amleren  Fallen  a  her  audi  erst  i^spiUer,  bepanen  die 
mhjectiven  BrtistbeschwerdeiL  [He  Kranken  enipfinden  0»ei  jeder 
heferen  InsjiiniHon)  einen  stechenden  Schmerz  in  der  elne^i  Seite.  Die 
Athnnm)j:  wird  desbalb  oberflacblicherj  beseldeuniicter  und  oft  etwas 
unregebnas^igj  die  S|»rafbe  daher  „eoii]iirt*\  Im  weiteren  \'erlaufe 
Bchvvererer  Falle  stellt  ^^idi  eine  sehr  starke  I>yspnov  and  Besehleuni' 
gung  der  Eespirafion  ein.  !Mit  dem  Seitenstedien  verbindet  siidi  Ilm^ten- 
reiz.  Der  HiiHten  ist  gewolinlieb  sehnierzbaft^  dalier  kurZj  balb  unter- 
dniekt,  nieist  hiiufig  und  qiiiilend.  Sehon  vonj  zweiten  Tage  an  kami 
der  Auswurf  ?^ein  diarakteriistisehes  zalies,  rosrfarbenes  (liamorrliafrisches) 
Ausseben  bekomnien.  Die  objeetive  rntersuchung  er<riebt  bei  der  Per- 
cussion und  Autsenltatioii  rler  Lnngen  selten  scbon  am  ersten,  haufiger 
am  zweiten  oder  flritten  Tage,  dneb  zuweilen  aueli  erst  nocb  spiiter 
die  unten  nalier  zu  hespreebenden  physikalifeclieii  Sympf^nne. 

In  ausj£:es|irrtebenen  Fallen  lialten  tlie  ecbw^ren  AllgemeinerHcbei- 
nungen  an  oder  Htei;rern  sicli  noeli:  altgenieine  K^^rpe^!^dlwaebe,  Kopf- 
web,  vollige  Appetitliisigkeit.  Zuweilen  entwiekeln  sieb  sebwerere 
nenme  Symptome:  Sddaflo^ijrkeit^  I'nrube,  Benoinmenheit,  Delirium. 
An  den  li)ipen  oder  an  der  Na,se  tritt  eiti  Herjn's  auf.  Der  Siuhl  ist 
angebalten;  dt^eli  beoljaebtet  man  niebt  selten  aucb  Durehfalle.  Der 
Earn  ist  eoncentrirt,  8ehr  liaufig  leielit  eiw^issbaltig. 

Fa.st  imnier  ist  tlie  Pneunionie  mit  hohcm  Fieher  verbunden.  a\ji 
dem  Verbalti'n  der  IVmperaturcune  bei  der  t^neumonie  lassen  sieb  der 
tj^pitidje  Cbarakter  der  Kranklieit  und  die  Begonderbeiten  des  EinzeJ- 
falles  stcts  am  besteu  darthun.  Mit  der  Steigenmg  der  Eigenwarme 
Uitt  eine  entsprecbende   Vermehrung  der  Ihihfrequenz  ein, 

Der  Verhmf  ist  je  naeh  den  voriiegenden  indi\idnellen  Wrbfilt- 
niaseri,  nach  der  Sdiwere  tier  Erkrankung  und  nadi  dem  Eintritr  von 
(\implicationeu  sebr  verscbieden.  In  der  Mebr/jild  der  Fiille  oimmt 
die  Krankijeit  eine  yiinstige  Wendim^  und  zwar  nadi  einer  verbaltmsa- 
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miissig  kurzen  Daucr.  Plotzlich,  wie  der  Anfan^  der  Kranklieit,  ist 
liaufi^  audi  der  Be^nn  der  Besserun^.  Naehdeiii  die  Krankheits- 
ersclieinung^en  in  g:leiclier  Hiilie  oder  in  zunelimender  Intensitat  etwa 
5 — 7  Ta^e,  in  selteneren  Fallen  kiirzere  oder  langere  Zeit  gedauert 
liaben,  tritt  bei  re^elnm-ssi^em  Verlaufe  der  Kranklieit  ein  kritischer, 
oft  iiiit  eineni  ziemlicli  starken  Schwei^saushruche  verlmndener  AbfaJl 
des  Fiebers  und  daniit  eine  iiberrascliend  sclinelle  Besserun^  audi  aller 
ubri^n  Symptonie  ein.  In  kurzer  Zeit  erfol^  dann  voUstiindi^e 
Heilun^. 

In  anderen  Fallen  ist  aber  der  Verlauf  kein  so  ^nstiger.  Die 
Krankheit  kann  einen  todtlichen  Ausgang  nebnien.  In  einer  dritten 
kleinen  Reilie  von  Fallen  endlich  nimnit  die  Krankheit  einen  protra- 
hirfen  Verlauf,  weldier  nieist  durch  das  Auftreten  von  abnomien 
Folgezustanden  in  den  Lungen  oder  in  der  Pleura  bedingt  ist. 

Nach  dieser  kurzen  Skizze  des  Kranklieitsbildes  niiissen  wir  zu 
einer  genaueren  Besprediung  der  Einzellieiten  iibergehen. 

Betpreching  der  einielnen  Sjfliptoflie  ind  der  Complicationei, 

1.  Ersehelmingeii  tod  Selten  der  Langeo.  Unter  den  subjeetiven 
Symptonien  der  Pneunioniekranken  ist  zunaclist  die  cliarakteristische 
Sclinierzeinpfindung  in  der  erkrankten  Seite,  das  Seitenstechen,  zu 
nennen.  Dasselbe  hat  wahrscheinlich  stets  seinen  Onind  in  der  die 
Pneunionie  begleitenden  trocknen  Pleuritis.  Es  fehlt  dalier  in  den 
Fallen  aou  centraler  Pneunionie  (s.  u.).  Bei  Pneunionien  der  unteren 
und  des  rechten  mittleren  I^ppens  ist  der  Sehnierz  iiieist  heftiger,  als 
bei  den  Oberlaiipenpneunionien.  Eine  Folge  des  Seitenstechens  ist  die 
Ersehwening  oder  gar  Unnioglichkeit  tiefer  Inspirationen.  Hierdurch 
wird  die  Dysimo'v  der  Kranken  betr«aditlich  veniiehrt.  Bo  erklart  sich 
in  vielen  Fallen  die  Ineongnienz  zwischen  der  Kurzathniigkeit  und 
der  verhaltnissnuissig  noch  geringen  Ausbreitung  der  Pneunionie.  Ist 
die  i)neunionische  Infiltration  der  Lunge  eine  ausgedehntere,  so  hjingt 
die  Dyspnoe  der  Kranken  natiirlich  audi  von  der  A'erkleinerung  der 
Athemflache  ab.  Das  subjective  Geftthl  der  Atheiiiersehwerung  tritt 
in  der  Mehrzahl  der  Pneumonien  sehr  hen'or  und  kann  die  hiiehsten 
Grade  der  Athenmoth  und  Bekleniuiung  erreichen. 

Husten  ist  eins  der  regelniiissigsten  Syiiii)tonie  der  Pneunionie. 
Der  Ilusten  ist  meist  sehr  schmerzhaft  Die  Kranken  sudien  ihn  dalier 
oft  zu  unterdriieken.  Die  niit  deiii  Husten  verbundene  Expectoration 
ist  gewolmlich  in  Folge  des  ziihen,  simrlichen  Sputinns  iiii  Anfange 
der  Krankheit  sehr  erschwert.    Zuweilen  treten  daher  ausserst  heftige 
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uiid  i|UiiU'n(lt^  Hu.sti^narifiiHe  auf.  Dlo  UrHaelie  ties  Oustens  ii^t  walir- 
^i'lipinlii'h  nielit  in  clem  Er^riff^^nseii!  fler  Alveolen.  sontlem  in  der 
gleieli7AMripii  Bronchitis  zu  siiehni.   Aiii'li  die  Keizun^f::  der  Pleura  kaiin 


efle 


erre«:en, 


!  Helteneii  Hilleii  fohlt  der  Husten  bei 
der  Pneuinonie  Uiat  ^nz,  Ab^e^ehmi  von  rlen  Fallen  niit  irerinfrer  oder 
sjuiter  Loadij^ation  fs.  u.)  ht^ttbarlitet  n*an  ilien  Verlifilten  nanientlicli 
bei  Pneunioiiien  alter  oder  si-br  sclnvaeldiclier  b/ute  und  femer,  \\a» 
prakriscb  wieliti*:  ist.  «ift  bei  den  nut  iN'lirinm  tremens  verbundenen 
Siiuf  erj  rneiuiK  mien, 

Der  pneumonische  Ausvmrf  \%i  so  cbarakteristiBch,  dass  man  ofr 
au»  ihm  allein  die  Dia^niose  einer  er(ui|K'>j^en  Pneumonie  atellen  kann. 
£r  be?^telit  aus  eineni  sebr  zaben,  am  Boden  des  (It^f asses  auch  bd 
riirairer  Ilaltung  desseU^en  fest  haftenden^  glasig:en  Scldeim,  welcber 
inni^^  mit  Bint  p^'misebt  i^t  nml  dali<T  vmv  ntelir  oder  wenipT  intensive 
rotbe  oder  p'llie  (baniorrliaj^^iseh*-)  Fariimif^  an«^enoinmen  bat,  Iiii 
Einzetnen  kommen  zablreiclie  Abarten  vor.  Man  uennt  die  pneunio- 
niselten  S))iUa.  ^cewobnlieb  ,,rr>stbmmi*'  oder  „zie«r<*lnjtli"  oder  ,,j»flaunien- 
briilifarben^'  il  s.  w.  Zuweilen  liat  das  Sputum  nur  einen  leicbt  nltb- 
tielien  oder  ^elbliehen  Farbenton,  znweik^n  bestelit  es  fast  ganz  aus 
reinenj  Hlut.  Oft  ist  das  Sjmtnm  stark  sebanmi^.  In  eini^en  F'allen 
nebmen  die  S|mta  eine  ei<:entliihidiebe^n^sY;ri/He  Fiirbun^  an,  welebe 
auf  einer  Unnvandbin^  des  Blutfarbstoffes  odiT  auf  der  liiinienprn^ 
von  Onllenfarhstoff  (bei  biboser  Pneuinoniej  berulit. 

Die  rotlie  Fiirbnn*;'  der  8i>uta  riilirt,  wie  die  rnihroshopische  UntPr- 
smJmntj  zei^^t,  von  zablreielien,  dem  Sjmtuni  bei^enien^^ten,  noeli  t^^ut 
erbabenen  rothen  Blutkorperehen  ber.  Znuj  Tbeil  sind  die  rotben  Blut* 
korptTeben  aber  aueh  bereits  aufp^lclst  und  \  erursjiclien  dadureli  die 
gli'iebniiissif,^  rotbe  Farlmoi;  des  S]mtumts.  Die  starker  fjludialtip/n 
Stellen  treten  in  demsellien  oft  ^esondert  hervor,  Neben  den  rothen 
niutkoqjerchen  zei^rt  das  Mikroskop  zahlreielie,  zuni  Tbeil  <j:er[uollene 
oder  verfettete  Eiterkiirperelien.  Fenier  sii'bt  man  lan^e  streifi^re  Mue.im 
fiideri,  zuweilen  g^russere  nindc*  pi^mentirte  Zellen  (AIveolare|>itlielien?) 
und  endlieh  in  sehenen  Fallen  Flimmerefuthelien  und  lliinuitoiilin- 
krystalU%  Vmsskta^^vXiv  Dlplolcokken  sind,  wie  erwabnt,  fast  hei  jeder 
tTOujJiiseii  Pneunionie  im  Auswurf  leicbt  nacbzuweisen,  daneben  finden 
iiicb  natiirlieh  noch  zahlreiebe  andere  Bacterien. 

Als  ein  wicbtiju^er  BesUmdtbeil  des  pneuiurmisehen  Simtums  sind 
noeb  die  Bronchialgennnsel  zu  enviibnen.  Da  diesell>en  meist  zii- 
sammenp'balb  liet^^en,  so  findet  man  sie  baufi;:  ♦^^rst  dann,  wenn  man 
das  Sputum  in  Wasser  ausbreitet  Sie  st*^Uen  die  sebonsten,  mebrfacb 
diclu^tomiseh  ^'tbeilten  Abfrusse  der  kleinen  Branchien  dar  und  sind 
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ein  Product  der  sich  bis  in  die  Bronchien  fortsetzenden  erouposen  Ent- 
ziindung.  Die  Abgiisse  aus  den  kleinsten  Bronchien  stellen  sich  zii- 
weilen  in  Fomi  ebensolcher  „Spiralen^'  dar,  wic  bei  der  astliniatischen 
Bronchitis  (s.  S.  278). 

Die  Metige  des  pneumonischen  Sputunis  ist  in  der  Kegel  niclit 
sehr  betrachtlich,  in  den  einzelnen  Fallen  jedoch  zienilich  verschieden. 
Die  chemwche  Untersibchung  des  Sputunis  hat  bisher  keine  benierkens- 
werthen  Eesultate  ergeben.  ZieniHch  betrachtiich  ist  der  Kochsalzge- 
halt  desselben. 

In  manchen  Fallen  fMt  der  pneunionische  Auswurf,  sei  es  bei 
mangelndeni  Hustenreiz  oder  well  das  feste  geronnene  Exsudat  ohiie 
vorherige  stlirkere  Verfliissigung  resorbirt  winL  Zuweilen  ist  der  Aus- 
\vurf  zwar  sehr  zah-schleimig,  aber  ohne  blutige  Beimengung.  In 
anderen  Fallen  ist  der  Auswurf,  wenn  uberhaupt  vorhanden,  einfaeh 
katarrhalisch  und  stamnit  dann  selbstverstandlich  nieht  aus  den  pneu- 
monisch  infiltrirten  Partien,  sondem  aus  den  katarrhalisch  erkrankten 
groberen  Bronchien.  Bei  manchen  schweren  Pneunionien  tritt  bald  eine 
starker  eitrige  Beschaffenheit  der  hamorrhagischen  Sputa  auf.  Auch 
nebefi  dem  charakteristisch  pneumonischen  Sputum  findet  man  nicht 
selten  einfach-katarrhalischen  Auswurf. 

Das  pneunionische  Sputum  tritt  im  Verlaufe  der  Pneumonic  zu- 
weilen schon  am  ^rsten  oder  zweiten  Tage,  zuweilen  aber  auch  erst 
spater  auf.  Mit  beginnender  L(>sung  der  Entzundung  verliert  es  all- 
malig  sein  charakteristisches  Aussehen.  Der  Auswurf  wird  dann  weniger 
zali,  einfaeh  schleimig-eitrig,  bis  er  schliesslich  ganz  aufhort. 

Phjsikallsehe  Untersaehang.  Die  Inspection  ergiebt  an  der  allge- 
meinen  Fonnation  des  Thorax  keine  besondere  Abweichung.  Eine 
starkere  Ausdehnung  der  erknmkten  Seite  kommt  nur  bei  gleichzeitigeni 
reichlicherem  Erguss  in  die  Pleura  vor.  Sehr  wichdg  ist  das  Ver- 
halteu  der  Athmung.  Schon  bei  geringer  Ausdehnung  der  Pneumonic 
bemerkt  man  oft  ein  sehr  deutliches  Zuriickbleiben  und  Nachschleppen 
der  erkrankten  Seite  bei  der  Inspiration.  Zum  Theil  beruht  die  ge- 
ringere  Athmung  der  kranken  Seite  auf  dem  bei  jeder  tieferen  Inspira- 
tion eintretenden  Seitcnschmerz,  bei  ausgedehnterer  Pneumonic  selbst- 
verstandlich auch  auf  der  anatomischen  Stoning.  Die  von  der  Pneu- 
monic verschonten  Limgenabschnitte  athmen  um  so  ausgiebiger. 

Sehr  auffallend  ist  die  Beschleuuigung  der  Respiration,  Die  Atheni- 
frequenz  steigt  auf  30 — 40  und  mehr  Athemziige  in  der  Minute.  Wir 
haben  wiederholt  bei  Erwachsenen  60  Res])irarionen  gezahlt,  auch  in 
schliesslich  giinstig  verlaufenden  Fallen.  Dabei  ist  die  Athmung  zwar 
oberflachlich,  aber  doch  in  alien  schwereren  Fallen  angestrengt  und  in 
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Folge  eiDtrett^nden  SeiteiiKtecIiens  oder  Ilusfenreizt*}*  oft  unre</elmassig. 
Am  Hiilne  tiieht  man  (tie  ins[Hnitorische  Anspanniin^  dor  AL  stema- 
cKido-inastuidei  mni  Soalaii,  iju  (M^irlit  oft  .starkrs  NasenfliU/elathmefi. 
Bei  starkerer  Uj  spnoe  sitzen  die  Kranken  zuw  eilen  niit  erlioldein  Ober- 
knq»rr  lialh  iiii  Bett.  Die  Wan^^en  iind  y|*[M'n  siiul  eyannliscli.  Von 
der  oft  liesonders  !?tark  heiTortretendeii  fielierhaften,  leielit  hlaulirlien 
Rotliun^  iltT  Waii^en  grenzen  sieli  die  blassen  Partien  uni  die  Jliind* 
winkei  lieiiini  rseliarf  ab. 

Die  Ei'irelmisse  der  Perct4^m7i  hilnp*ii  uniiiittelbar  von  der  diireli 
die  auatumiscben  Vor^an^e  veramlerten  physikalisehen  Bescliaffenlieit 
der  Lun<,^e  ab.  Ini  Anfange  der  Pnennionie,  ssolanf!:e  der  Luft^ehidt 
der  Luiijx<?  noch  wenig  veriindert  ist,  hleibl  der  Perenssionssehall  hell. 
Da  aber  die  Elasrieitiit  nnd  S|tanniuif^  de.s  flewebes  in  den  erkninkten 
Liinf^enpartien  abninmd,  so  vdvA  der  iSchall  biinfiii^  dentlieh  tyrnpanitisch, 
Mit  iiinehmeuder  Exsudation  in  die  Aheolen  nnd  kleinii^ten  Hronehieii 
hinein  vvird  der  Luft^elialt  der  Lim^^ire  ininier  p:erinjiJ!:er,  der  Percui4sionfi- 
selialt  wird  dalier  iiiimer  stiirker  gedampft,  wobei  er  aber  s^eine  (tjvi- 
pmiUische  Klanj^'fiirbe  meitiit  deutlieli  beibehidt.  Da  die  pnenmonisch 
erkrankte  Lun^ce  nur  selten  ^ii^anz  kiftleer  wird  (in  den  ;in"oberen  Bron- 
cbien  bleibt  innner  n*jcli  ein  ^ewisser  Luft^^elialt  iibrit:),  so  wird  aiieli 
der  I'ereussioRsHelmll  selten  so  voltstandi^  rhinipf  („leer*^),  wie  z.  B. 
iiber  einein  p'OHsert'n  jjlenritiselien  Exsodate.  Ebern^o  i«t  das  Resisten^" 
gefukl  l>eim  I'ereutiren  einer  pnennioni^eheii  Lnn^ije  lan^e  nicht  so  be- 
triiehtlieb^  wie  Ul)er  einetn  plenritiseben  Exsudate.  Stark es  Resistenz- 
prefiihl  bei  der  Percn.ssion  spricbt  daher  stets  fur  eine  Ktiirkere  Be- 
tbeilignn^  der  Pleura  an  der  Entziindun^.  —  Sobald  bei  be^nnender 
ie^orption  des  Exsiidates  der  Lnft^^i4ialt  der  Lmijs:e  wieder  zuninHiit, 
v\vi\  tier  Pereii^siunfiBehall  aneb  wieder  heUef  und  bleilit  dabei  so 
lani!:e  7ioch  detitUch  tgmpanitisek,  bis  die  Limge  ihre  noniiale  Spannmi^ 
nnd  Ela^ticitat  wiederirewonnen  bat.  Zn  bemerken  ii^t  nocbj  dtu^s  die 
Starke  der  Damiifnn^  b»^i  erfniposer  Pnenitumie  znweilen  reclit  1m'- 
traebtliehen  Schwankungen  dadnreh  unterworfen  sein  kann,  class  die 
Seeretanbanfnn^  in  (b?n  Broneliien  bahl  reichlicb^  bald^  nacb  statt|i^e- 
.habter  Exi>edoradon,  t-tj-rin^er  ist. 

Die  Aiisdehnun^  der  Dainpfun^  re8i».  des  tyniimnitiseheri  Schalles 
biin^^'t  natilrlieb  pmz  von  der  AnHtireitxmi:  tlvi^  anatonn'sehen  I'roeesses 
ab.  Kleinere  mid  i*iirnd  irelep_*ne  Infiltrate  konnen  drr  Perrnssjuo 
^nz  entgelien. 

Die  Auscultation  nyt  fiir  (be  Erkennnn,ir  eiiu.T  b<*^"uineoden  oder 
eng  iin»*?renzten  pneunioniselien  InfiltratiLin  von  fast  noch  ^usserer 
Bedeutun^,  als  ibe  l*ercu8!*ion.    Die  An^enltationszeieben  bangen  von 
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der  Anwesenheit  des  jmeuiiionisehen  Exsudates  und  von  der  liierdurcli 
bedin^en  Umwandlung  der  Lunpen  in  ein  festes,  nur  nocli  in  den 
groberen  Broncliien  lufthaltiges  Gewebe  ab.  Ini  Anfange  der  Erkran- 
kung  hort  man  iiber  den  befallencn  Stellen  zahes,  groberes  oder  feineres 
Rasseln,  oder  audi  das  eharakteristisehe  inspiratorische,  von  Laenxec 
entdeckte  Knisterrasseln.  Dasselbe  entsteht  dadurch,  ckss  die  durcb 
das  zahe  Exsudat  verklebtcn  Wandungen  der  Alveolen  und  kleinsten 
Bronchien  bei  jedcr  Inspirarion  auseinandergerissen  werden.  Indessen 
ist  das  Knistem  weder  fiir  die  Pneunionie  pathognomoniscb,  nocli  ist 
es  in  jedeni  Falle  von  Pneunionie  in  ausgesprochener  Weise  horbar. 
Mit  zunehniender  Infiltration  tritt  an  Stelle  des  Vesicularathniens  ein 
brcnichiales  AtheingerauLSch.  Das  Bronchialathmen  bei  der  Pneunionie 
ist  in  der  Kegel  sehr  laut,  scbarf  und  deni  Ohre  nab  klingend.  Bei 
ausgebildeter  starker  Infiltration  ist  oft  reines  lautes  Broneliialathmen 
ohne  jedes  Nebengerausch  zu  horen.  Docli  bort  man  natiirlicb  oft 
neben  dem  Bronchialathmen  sparlichere  oder  reichliehere  eonsonirende 
Kasselgerjiusche.  Insbesondere  treten  mit  dem  Beginn  der  f,Ldsu7ig 
der  Pneumonie^\  d.  h.  sobald  die  Exsudation  diinnfliissiger  wird,  wieder 
reichliche,  und  zwar  meist  ziemlich  grobe,  feuchte,  klingende  Eassel- 
gerausehe  auf,  welche  das  Bronchialathmen  mehr  oderwenigerverdecken. 
Manchmal  hurt  man  auch  jetzt  ^vieder  an  einzelnen  Stellen  das  cha-- 
rakteristische  Knisterrasseln  {crejntatio  redux),  Allmalig  nimmt  das 
Rasseln  ab,  das  Athemgerausch  verliert  seinen  bronchialen  Charakter, 
wird  hauchend,  unbestimmt  und  endlich  wieder  normal  vesicular. 

Ueber  den  von  der  Pneumonic  nicht  hefallenen  Limgenpartiefi 
hort  man  nicht  selten  einige  einfache  bronchitische  Geriiusche.  In  den 
nicht  befallenen  Lungenabschnitten  der  ericrankten  Seite  ist  das  Athem- 
gerausch wegen  den  geringeren  Athembewegungen  oft  mehr  oder  weniger 
abgeschwacht  Im  Uebrigcn  ist  das  Athemgerausch  sonst  vollstiindig 
noniial. 

Eine  haufige  und  wichtige  Aenderung  erfahren  die  eben  beschrie- 
benen  Auscultationszeichen,  wenn  die  groberen,  zu  dem  erkrankten 
Lungenabschnitte  hinfuhrenden  Bronchien  durch  Secret  vollstandig  ver- 
stopft  sind.  Dann  kann  das  Athemgerausch  fast  ganz  verschmnden, 
und  man  hort  ™lleiclit  nur  bier  imd  da  et^va8  undeutliches  Easseln. 
Da  eine  derartige  A'erstopfung  rasch  voriibergehend  sein  kann,  so  er- 
klart  es  sich,  dass  man  zuweilen  iiber  derselben  pneumonischen  Lungen- 
partie  an  einem  Tage  bald  lautes  Bronchialathmen  und  Easseln,  bald 
ganz  undeutliches,  schwaches  Athmen  wahmimmt. 

Bei  der  Auscultation  der  Stimme  hort  man  iiberall  da,  wo  Bron- 
chialathmen besteht,  auch   deutliche  Bronchophonie,     Zuweilen  kann 
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man  eine  be^uinentle  imcuiiioiiiscbo  Infiltration  Miljer  durcb  die  Bruncho- 
phoaie,  als  (lurcli  Jillr  andei\^n  plj>^8ikalisclh'ii  Syiiiiitnint.^  entdecken.  — 
Der  Stimmfreiniius  hi  iibtT  ointT  i)niniiiinniHehen  Lunji;e  eyhalten  resp. 
etwas  verstarkt,  so  lan^re  die  ^rossen  Bnmebitni  offen  sind.  Bei  Ver- 
stopfunp:  derselben  wird  der  Stiitiiiifrernitiis  alj^escliwacht  oder  ^\va 
aufp>bobrD,  «'iji  ki-in<*s\vr;^'8  srlti>ni.*s  Vorkfunmntss,  Ebonso  miiiss  uatiir- 
lich  jede  <jleiehzeiti(,^e  starkere  Pleuritii^  den  Sti  mm  fremitus  abschwilchen, 

Wir  haben  nocli  einiice  HcniL'rkiinp^n  binziizufu^en  fiber  die  Stellf n, 
an  welehen  man  (He  pbysikidiscbon  Zeicben  der  Pneumonie^  insl*r,san- 
dere  die  auscultatiiriscben  Symptoniej  getcohnlich  znerst  wabrainunt 

Zunaeb.st  versiinnu"  man  uie,  bei  Verdaclit  einer  sicb  »^ntwiek*>tn- 
den  Pneuiuonit"  aucb  die  Seitentheile  des  Thonur  und  tlie  Gef::rnd  unfer 
den  Acbselbtjblen  j^enau  zu  unteri^iiRdnm.  Oerade  bier  fiinlet  man  nicht 
selfrTi  l»«^i  UutiTlapp<'iif»neumonifn  die  tTsten  RiLHs^el^eranscbe.  Nieht. 
selten  treten  auelj  di<*  vt^Wn  Zeiebtni  der  Infiltration  in  den  hinter**n 
niittleren  Tboraxpartien  (d.  b.  in  den  oberm  Abscbnitten  der  nnteren 
Lnn;i;'enl;i])|M'ni  iiiif  nnd  Inviten  sicb  von  bier  naeb  unt*_ni  au».  (Hx^r- 
lappenpneumonieu  be^jriimi^u  etwa  ebenso  liaufig-  hinten  in  den  Spitzen, 
als  vom  in  den  Infraclavieular^rnben.  Pneumooien  des  rt*ebtea  mittleren 
Laj^jiens,  also  reebts  voni  zwiscbrn  drr  I.  und  f>.  Rip|M'  nacbw*'isbar, 
komna/n  ebeiifallii  vor.  Sie  konnen  aiif  drn  niitllerrn  Ijippen  Ijescbriinkt 
Weibt^n  oder  aieb  auf  die  benacbbarten  Lap]ien  ansbrciten, 

Ueber  ilic  Art  und  die  Kasebbeit  des  Fort sebrri tuns  der  PnenuM»- 
nie  bbst  «ieb  weniir  alljc<*njein  Oulrip/i!?  tN'ip.'n,  da  Iiierbei  dit*  ^rossten 
Verscliiedenlieiten  iH^obacbti^t  vvfrdcn.  Oft  bk'il>t  die  Infiltmrion  auf 
einen  kJeinen  Tbeil  der  Lun*;L*  besebriinkt,  oft  brtntet  sie  sieli  in  kurziT 
Zeit,  gcbon  naeb  1 — 2  Ta^^en^  iibt^r  einen  pmzen  Lunp'nkppen  oder 
nocli  weiter  aus.  Pueuinonii*n,  deren  stetip-s  Fortsehreiten  per  eonti- 
nuitateni  man  Ti\^  fiir  Tsi^  verfol^^n  kann,  nennt  ninn  Wmiderpneu- 
monieji  (Fn,  migrans)  oder  naeb  einem  rein  iiusiserlieben  Verti:lei{!he 
erysipelatdine  Pneumonim,  In  (Hesen  Falk^n  besteben  an  den  zuerst 
ergriffenen  Stellen  bereits  alk*  Zeieben  tk-r  Losuujs:,  wahrend  die  s|»ater 
erkmnkten  Partien  noeli  auf  dir  Ilobe  oder  e^^t  ini  Bepmi  der  Infiltm- 
rion hicb  befinden.  Docb  fmtkl  man  auffaUender  Weise  zuweik-n  bei 
Sectionen  von  Wandeqjneuiuonien  die  spater  hefallentn  Partien  der 
Limii^e  in  einrm  bereit^  vorpTiiektiTen  >Stadinni  (p^j^ur-  nepatis;itii»n), 
als  die  nocb  im  Stadiiuii  der  rntb»'U  llipatisali^m  bt'findbebi'U,  zuerst 
liefaHenen  Absehnitte.  In  derarti^en  Falb^n  nebeint  aba  der  entziind- 
liehe  l*roeess  in  d*ni  spiitrr  befalk'n^'n  Tbeilen  eine  rasebere  EntwiekliJii^ 
dnrelijj:emaebt  zu  baben.  Die  Wanderpneuinonien  sind  fast  itmnrr 
sebvvtTe  und  verliilltnissmiLssig  lange  »lauemde  Pneunionien, 
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Selten  kouimt  ein  spningweises  Fortsclireiten  der  Pneunionie  vor. 
Derartigre  Falle  sind  als  erratische  Pneumonie  bezeiclinet  worden.  — 
Sind,  was  bei  scbwerer  Pneunionie  niclit  selten  der  Fall  ist,  beide  Lungen 
erkrankt,  so  findet  man  die  Pneunionie  entweder  in  beiden  unteren 
Lun{j:enlaj)i)en  oder  audi  in  deni  unteren  Lai)i)en  der  einen  und  deni 
oberen  Lappen  der  anderen  Seite. 

2.  Erseheiniingeii  tob  Selten  der  Pleura.  Wie  ynv  bereits  envahnt 
haben,  ist  jede  bis  zur  Lun*j:enperipherie  reieliende  Pneunionie  niit  einer 
fibrinosen  Pleurifis  verbunden.  Nicht  unm6g:licb  wiire  ubrigens  audi 
eine  Infection  der  Pleura,  die  nicht  unmittelbar  von  dem  daninter 
liependen  Lungenabsclinitt  aus*pn*i:e.  In  vielen  Fallen  macht  die  be- 
gleitende  leiohte  Pleuritis  keine  objectiven  Symjitome.  Dagepren  ist  das 
8eite7istechen  (hv  Pneunioniker  wohl  stets  auf  das  Refallensein  der 
Pleura  zu  bezielien.  In  anderen  Fallen  macht  sich  die  trockene  Pleuritis 
durch  deutlich  horbare«,  oft  so^r  sehr  lautes  pleuritisches  Beiben  be- 
merklich.  Zuweilen  ist  dasselbe  auch  mit  der  aufgele^en  Hand  fiihl- 
bar.  Selten  bort  man  pleuritisches  Reiben  sclion  im  Anfange  der 
Pneumonien,  haufiger  erst  in  den  spateren  Stadien,  zuweilen  nocli 
viele  Tage  laiig  micli  bereits  eingetretener  Krise. 

Wichtiger  sind  die  Falle,  in  welchen  sich  im  Anschlusse  an  die 
Pneumonie  eine  exsudative  Pleuritis  entwickelt,  was  zuweilen  schon 
ziemlidi  friili  eintreten  kann.  Die  Unregehnassigkeit  des  Krankheits- 
verlaufes  spricht  sich  in  diesen  Fallen  sclion  in  dem  meist  unregel- 
massigen  Verhalten  des  Hebers  aus:  statt  der  tjqnschen  Krise  erfolgt 
langsame  Entfieberung  oder  nach  erfolgter  Krise  treten  neue  Fieber- 
steigerungen  ein.  IMeist  handelt  es  sich  um  ein  seroses  Exsudat,  doch 
konimt  in  selteneren  Fiillen  auch  eitrige  Pleuritis  nach  Pneumonie  vor 
(,,metapneumonisches  Empyem").  Tiinger  anhaltendes  Fieber  muss 
stets  den  A^erdacht  eines  Empvems  erwecken.  In  dem  Eiter  derartiger 
Emjiyeme  ist  wiederholt  der  (jben  (S.  313)  erwahnte  Diplococcus  jmeu- 
moniae  gefundeii  worden.  In  zwei  Fallen,  die  tikltlich  endeten,  salien 
wir  eine  hdmorrhagische,  zu  einem  reichlichen  geronnenen  Bluterguss 
in  die  Pleura  fiihrende  Pleuritis. 

Die  Diagnose  der  die  Pneunumie  begleitenden  exsudativen  Pleu- 
ritis ist  meist  nicht  schwierig.  Der  Percussiojisschall  wird  so  stark 
gedamjift,  das  Resistenzgefiihl  bei  der  Percussion  so  betrachtlich ,  wie 
man  dies  bei  reiner  Pneumonie  fast  nie  findet  (s.  o.).  Da.s  Athem- 
gerdusr.h  und  der  Sti)mn fremitus  sind  regelmiissig  abgeschwacht, 
schliesslich  ganz  aufgehoben.  A^or  Allem  wichtig  sind  aber  die  Ver- 
drdvgungserscheinungen  an  den  Xachbarorganen  (llerz,  TiCber,  halb- 
mondfiirmiger   liaum),    weil   diese   am    unzweideutigsten    sind.      Ein 
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eiehcre.^  iind  iui^a^falirlieii08  Mittel  zur  ErkemiHti;;*  tier  Plenritis  in 
zweifelliaften  Fallen  ^^ewiihrt  die  iiiit  emtr  sorjLcKiltig^  ^ereinijt;1eu  und 
deHinficirten  PHAVA7/??clH»n  SiJrifze  auszufubrende  ProbepimcHorL  Bei 
A'erdnclit  iiiif  den  Eiiifritt  eines  Empyems  darf  tlie  Proliepunction  nie 
versa  unit  werden. 

]*ltiiritiden  nuissi^en  Grades  verzoo^em  zwar  ehvas  den  Verlauf 
der  Kranklieit,  hal>on  aber  keine  besondere  I5t*dentiin^.  Orossere 
Exi^udatc'  diigi'jL^eu  konnen  die  Res4i>initionsheschwerdiii  wesentlicli 
stei^em  und  die  Kranklieiti^daner  selir  in  die  litnire  zielien.  Uehri- 
gen8  crfol^  banfi^^  die  Abheiliin^  der  FtKnimonie  itnter  deni  [ik^uri- 
tischen  Exsn<!at  ^^anz  unjres^tort,  Aiudi  bei  Fneunnmie  einrs  OherUtppens 
kann  nieb  die  Pleiiiiti^  bi^s  nacb  untt^n  forT|iflaiizen  und  bier  zu  eiiier 
Exsudataasaniinlun^  fiibren,  wobei  der  untere  Lippen  »elbst  zuweilen 
iranz  frei  von  Pneiinionie  T>lcibt  —  Die  rnviaimeumonlschen  Emptjerne 
verlanp'O  stets  cini'  cbirar^nsebe  iJehandlun^-,  zei»:cen  dann  al*er  fast 
ausnabnislos  eiuen  rasehen  und  gunsti|ren  lieilungsverlauf. 

3.  CirculatlonBapparat,  Blut.  Dtr  Pah  ist  voni  Beji,^inn  der  Krank- 
beit  an  liescldmiriii;!  St*iiu^  Fri'tjuenz  !>etra*rt  in  mittebebweren  Fiillen 
otim  100-— 120  Scblafi:e.  in  selir  Hcbweren  Fiillen  koitinien  noeli  bohere 
Steigenm^en  bis  141>^H>0  yax,  wdebe  stets  ein  bHlenklidie;?  Zeieb(L*a 
sind.  Xiir  bei  Kinderu  baben  ^jene  liolien  l*ulszablen  lan^e  nielit  die 
lible  BedeutunjLC,  we  bei  Erwaehsenen,  Wiebti^^  ist  die  Beaebtuui^  der 
Quidifat  des  Puhes.  Kleinenverden,  Hebwiielie^  rnre^a^lniii.ssijLrkeit  des 
Pulses  baben  als  Zeieben  eintret^^'ader  Ilerzscbwaebe  eine  iibk-  Be- 
deutun^^  (lefiibrlieb  sind  naniendieb  die,  wiebei  anderen  acuten  Krank- 
heiten,  hh  am-b  in  selivvereren  Pnonaioniefallen  znweikni  ziendleb  plijtz- 
licb  auftrdenden  Collapsanfalle,  Sie  besteben  in  |*lHtzlieben  Aidiilk-n 
Ton  Herzi^ebwaebe  init  sebr  kleinem,  aber  sebr  fre([uenteni  Pulse, 
Oabei  sinkt  die  K«3rj>erteni])enitur  anf  subnorniale  Wertbe  (35—34'*  C). 
Die  i»eri]iberiseben  Tbeik",  Xase  nnd  Extreniitaten,  werden  kiibl,  Idass, 
etw^as  eyanHtiHcb.  Die  all^^enieine  Sebwiielve  and  ninfalli;;keit  erreiebt 
dnen  hohen  (Imd  Uftj  namentlieb  bei  rechtzeiti^er  lliilfe,  ^Ai\  der 
Collaiit^  wieder  voriiber,  doeli  konnen  die  Kranken  aueh  ini  Collapi* 
st-erben. 

VoE  anatomischen  Vertindenmffen  am  Herzen  hi  am  wiebtii^sten 
"die  zuweilen  vnrknuniien*b*  Pericarditis  niit  filmnnsern  o<ler  si^ro-fibri- 
nusetn  Exsudat,  Dieselbe  erkbirt  sieb  8tebs  dnrcb  eine  (breete  Fort- 
leitun^^  de.s  entziindbebi'n  Processes  von  der  benaebliaKen  llenra  ber 
und  kiniiiut  «bibrr  bei  bnkssHli^er  Pneuni«.»nit*  »iitsebieden  liaufiirrr 
vor,  als  bri  ruelitsseiri'^er.  Periearditis  ist  eine  niebt  nnbi-dt'nkliibe 
Camidi  cation.    Hire  Dia|i:nose  ist  bei  sorpfaltlfrer  j>liysikaliscber  Uoter- 
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suchung  (les  Herzens  nieist  nicht  scliwierig,  doch  kann  bei  selir 
schweren  und  ausgehreiteten  Lungenerscheinungen  eine  hinzugetretenc* 
Pericarditis  audi  leiclit  iiberseben  werden. 

Eine  geringe  frisclie  Endocarditis  findet  sich  zuweilen  bei  den 
Sectionen.  Kliniscb  hat  sie  keine  Bedeutung.  Anatoniisch  nachweis- 
bare  Erkrankungen  des  Herzmuslcels.  insbesondere  fettige  und  j)arencliy- 
niat()se  Entartung  desselben,  werden  zwar  zuweilen  gefunden,  sind  aber 
keineswegs  besonders  baufig.  Bei  iiberliaupt  sehwachliehen  Personen, 
Saufem  u.  dgl.,  w^elche  an  Pneumonic  sterben,  findet  man  freilich  das 
Ilerz  zuweilen  auffallend  sehlaff,  manchmal  aucb  im  rechten  Ventrikel 
dilatirt.  Dabei  handelt  es  sich  aber  fast  immer  um  Zustiinde  am  Herzen, 
welche  scbon  vor  der  Pneumonie  bestanden  und  wahrend  derselben 
sich  nur  besonders  geltend  machten.  Wenn  kraftige,  vorher  V()llig  g(»- 
sunde  Menschen  an  Pneumonic  sterben  (was  ja  iiberhauiit  selten  der 
Fall  ist),  so  findet  man  bei  der  Section  die  Herzmusculatur  im  Wesent- 
lichen  normal.  Vor  Allem  muss  aber  betont  wH^den,  dass  Avir  nach 
dem  jetzigen  Stande  unsercr  Kcnntnisse  eine  si(*here  Beziehung  zwiscben 
dem  histologischen  Verhalten  der  Herzmusculatur  und  der  functionelleu 
I^istungsfahigkeit  des  Herzmuskels  vor  dem  Tode  nicht  nachweisen 
konnen.    Hicrv'on  haben  wir  uns  selbst  luiufig  iiberzeugt.' 

Im  Blute  findet  man  bei  der  Pneumonie  meist  eine  starkc  Leuko- 
cytose.  Genauere  Zahlungen  ergeben  nicht  selten  20000 — 25000  und 
mehr  Ijcukocyten  im  Cubikmilli meter.  Mit  der  Tem[)eraturkrise  fiillt 
audi  die  Leukocytenzahl  in  der  Kegel  rasch  ab,  wahrend  bei  l^seudo- 
krisen  die  Anzahl  der  Leukocyten  cine  hohe  bleibt.  In  manchen  Fiillen 
fehlt  eine  starkere  Lcukocytose;  dies  findet  man  namcntlich  in  schweren 
todrtichcn  Fallen,  so  dass  eine  fehlende  Ixnikocytose  nicht  ganz  mit 
Unrecht  als  prognostisch  ungiinstiges  Zeichen  gilt. 

4.  Dlgestionsapparat.  Die  Zunge  ist  in  sclnvcrcren  Fallen  von 
Pneumonie  meist  trocken,  belegt  und  kann  der  Typhuszunge  durch- 
aus  ahnlich  werden.  Der  Appetit  liegt  in  alien  schwereren  Fiillen  von 
Anfang  an  fast  vr»llig  damieder.  Erbrechen  ist  namcntlich  im  Anfange 
der  Pneumonie,  doch  audi  spiiter  nicht  selten.  Besonders  hiiufig  bc- 
obachtet  man  es  bei  den  Pneumonien  der  Kinder,  Sdiwercre  Erschei- 
nungen  von  Seiten  des  Darnicanales  sind  selten.  In  der  Kegel  ist  der 
Stuhl  angehahen.  Doch  beol)aditct  man  audi  Pneumonien,  in  denen 
so  hcftige  Diirchfdlle  auftreten,  dass  man  cine  stiirkcre  Bethciligung 
der  Daniischlcinihaut  an  dem  Krankheitsprocess  annehmen  muss  (s.  u.). 

Eine  g(»wisse  Bcdeutimg  hat  die  Complication  der  l^neumonic  mit 
fctenis.  Die  Ursachen  dessclbcn  sind  nicht  immer  ganz  klar.  Zu- 
weilen   hiiiigt   cr   wahrscheinlidi   von  einem   bcgleitendcn   Duodenal- 
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katurrli  ab.  In  aiuk-roa  Fallen  iiiiip-n  die  tlurcli  Staiuin*;'  erweiterten 
U-biTveiRii  auf  die  Galleai^iin^a*  iniieti  Druek  ausiUien.  (u  ringer  leterus 
liat  keine  besonflen^  Bedt?utiin^  und  findet  m*\i  oft  aueli  in  leiehteren 
Fallen.  Da^ep»n  kunimt  ein  stiirkeivr  Icterns  p'wolinlieli  nor  in 
s^ehweren  Fsillen  vor,  namentlirli  hei  tlen  Putatnrenpneunujnieu,  Man 
bezeiebnet  dcrartii'v ,  mit  Icterus  verbiindene  FiLlle  nh  Jnliose  Piieu- 
monkrV*,  Bie  sind  oft  aueli  niit  soni^tigen  sclnveren  Maf^on-Dann- 
Hynifitonien  (Breclien,  Durebfall,  Meteorismuj*),  ferner  pnvrdnilieh  niit 
ischwea^n  nen'iWn  ^yiiiptHruen   (Binonudeidieit,  Delirienj   verlunulen. 

Die  Leber  findet  man  zuweilen  etwas  ver^ruHsert,  was  nieist  aiif 
i\m  Itestelien  einer  Stauungsleber  zn  hezielien  ist.  Die  Mih  kt  nnnient- 
Hell  in  sehwereren  Fallen,  nuuiehnial  niiishi;^^  ver^rosnert  (amtf-r  Mih- 
tamor^  wie  bei  anderen  acuten  Infeetionskrankheiten). 

5»  Xieren  yud  Mam.  Per  infecri(»se  Charakter  der  Pneunionie 
zei^  Hieli  aueli  iu  dcr  hiiufip-n  Hetlieili'^un^  tier  Nieren.  I3ei  8org- 
falti^'-er  Untersuchun^^  des  Hams  kann  man  eine  gerin|jre  oder  aueli 
eine  ziendieb  starke  Albumiuurie  st^hr  '>ft  naebweisen.  Diesell»e  bat 
abi*r  fa.st  nieiuals  eine  emtitere  Bedeiitiin^  und  verschvvindet  selir  ranch 
nach  Eintritt  der  Krm\  In  nianchen  Fallen  siud  die  Veriiiidemnp?n 
den  Ilarns  j*u  lietriichtlieh,  <la>is  man  von  einer  aenten  Nt^phritis  spreeben 
musH  (Ktiirkerer  Ei\veis^g:ebalt,  t^^linder,  Epitbelien,  Blut  iui  11am). 
Allein  aucb  diese  eehte  pneumonische  Nephritw,  W(>lche  am  lianfijrT^ten 
etwa  am  3.— 0.  Krankheitnta^*  eintritt,  hat  selten  eine  emsten*  Be- 
deuttmf?  unrl  fiilirt  fast  niemals  zu  schwereren  Fol*:eer«elieinunp^*n 
(Oedenie,  Unlniie  n.  d»4:lj.  (ievvubnlieh  heilt  .sie  niscb  ab,  Xur  einmal 
?iahen  wir  den  L'eberping  der^elben  in  eine  chronische  Xejiliritis.  — 
Die  Vrmehe  der  |aieu!y<uii«ehen  Albuminnrie  und  Xefdiritis  —  zwiseben 
denen  keine  scbarfe  fJreuze  zu  Ziehen  ist  -  ist  wolil  s^icber  in  der 
Hibbia^  und  Ausi*elu*iduug  von  Toxinen  zu  snelieu* 

(irossi^s  Uewieht  It^^rte  nmn  frulier  auf  die  Vermindej-ung  der 
Chloritte  im  Barn  der  l'nenmi»niken  In  der  That  iht  der  Chlorsilber- 
nioder^cbla^,  wenn  man  eiuen  Tropfen  IIollenHtetnloiaunji!:  in  den  Ham 
fallen  h'ii^st,  baufiji-  auffallead  p'riu^^  oder  selbst  pinz  febleiid.  Der 
Haupt.siielii*  naeb  beruht  diese  Venoinderun;::  tier  (Idoritle  auf  der 
^rin^en  Xalirunptaufnahme  tier  Kranken.  Docb  sebeinen  aueb  der 
reichliebe  CIXa*<Telinlt  des  jmeumomscben  E\siulati*s  antl  eine  Zurilek- 
lialhin;^  tier  Chloride  ini  Kr»qter  in  Betraeiif  /a\  komineiL 

Fine  ^rosse  Bedeutun^  wurde  ferner  friiber  deui  am  Ta^ye  der 
Krise  <^ft  auftn^tenden  n*ielilieben  Sediment  von  hftrnsaurem  Xatron 
(selten  v<m  nnner  Harnsaurei  bei^ele^t  (8e(L  biteritiunn,  Das?*elbe  be- 
ruht vicUeiehl  zuui  Tbeil  auf  einer  wirklichen  Vennebrunjr  der  Harn- 
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saurebildung  (durcli  Zerfall  der  vermehrten  Leukocjien  des  Blutes?), 
zuni  grossen  Theil  aber  gewiss  darauf,  dass  die  Bedingiinfcen  ziir 
Sedimentbildung  gerade  am  Tage  der  Krise  besonders  giinstig  sind. 
Der  llam  ist  bei  der  reichliehcn  Schweisssecretion  an  Menge  sparlich, 
concentrirt  und  verhaltnissmassig  stark  sauer.  Die  in  ihm  enthaltenen 
bamsauren  Salze  konnen  sich  daher  leicht  in  Form  eines  Sediments 
ausscheiden. 

Die  vermehrte  Harnstoff-Aasscheidung  wahrend  der  Krankbeit 
bat  die  Pneumonie  mit  den  meisten  ubrigen  acut  fieberbaften  Krauk- 
beiten  gemein.  —  Von  tbeoretisebem  Interesse  isi  es,  dass  der  Hani 
wabrend  der  Losung  der  Pneumonie  oft  nacbweisbare  Mengen  von 
Pepton  entbalt,  welcbes  aller  AVahrscbeinlicbkeit  nacb  von  den  zer- 
fallenden  und  ins  Blut  resorbirten  Zellen  des  pneumoniscben  Exsudats 
berriibrt. 

6.  NerTengystem.  Wie  bei  jeder  scbweren  fieberbaften  Krankbeit 
feblen  aucb  bei  der  Pneumonie  Nervensymptome  leicbteren  Grades  fast 
in  keinem  Falle.  Hierber  geboren  die  allgemeine  Scbwacbe,  Mattig- 
keit  und  vor  AUem  der  biiufig  recbt  beftige  und  namendicb  durcb  den 
Husten  gesteigerte  Kopfschmerz.  A'^on  grosser  Wicbtigkeit  ist  das  Auf- 
treten  von  schwereren  Gebimersebeinungen,  insbesondere  von  Delxrien. 
Dieselben  konnen  bei  jeder  scbweren  Pneumonie  auftreten;  vor  iVlleni 
und  in  besonderer  Form  beobaclitet  man  sie  aber  bei  Alkoholisfen. 
Die  Debrien  geben  der  Saufeqmeumonie  (s.  u.)  ibr  cbarakteristisebes 
Geprage. 

Die  gevvolmUeben  Gebimsymptome  bei  der  Pneumonie  beruben 
nicbt  auf  groberen  anatomiscben  Erkrankungen,  sondem  biiugen  von 
der  Vergiftung  des  Korpers  mit  den  Toxinen  der  Pnemnonie-Diplo- 
kokken  ab.  Indessen  giebt  es  aucb  eine  anatmnische  Erkrankung  des 
Gebirns,  die  eine  zwar  seltene  CompHcation  der  Pneumonie  ist,  aber 
docli  zweifellos  in  besonderer  Beziebung  zu  ibr  stebt.  Dies  ist  die 
eitrige  Cerebrospinalmeningitls.  NamentUcb  zu  Zeiten  einer  epidemiseb 
berrscbenden  Cerebrospinabneningitis,  docb  aucb  sonst,  ist  (bese  Coni- 
l)Ucation  wiederbolt  beobacbtet  worden.  Die  Diagnose  der  imeu- 
monischen  Meningitis  kann  leicbt  iiberseben  werden,  da  die  menin- 
gitiscben  Symptome  nicbt  iminer  deutlicb  in  dem  scbweren  allgemeinen 
Krankbeitsbilde  lienortreten.  Zu  beacbten  sind  vor  Allem  (Ue  Steifig- 
keit  des  Riickens  und  des  Nackens,  die  Koi)fsebmerzen  und  Nacken- 
scbmerzen,  die  bis  zum  tiefen  Coma  sicb  steigernde  Benommenbeit  der 
Kranken,  in  mancben  Fallen  eine  opbtbalmoskopiscb  nacbweisbare 
Neuritis  optica.  Der  Ausgang  einer  ausgebildeten  ^leningitis  ist  wobl 
stets  ein  todriicber;  docb  konnen  bei  Pneumonicn  aucb  leicbtere  „menin- 
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piti&che  Syiuptoiiie"  (scljuierzliafte  Naekenstarre  u.  a.)  auftrt'ten,  die  sich 
wieder  vrjllstandi;^:  ziinu'kl»ildi*n.  —  Was  (lit*  Ent^tt'Iiiiof::  der  Menin- 
^iti.s  lM*triffty  so  darf  dies»4be  wulil  sielier  als  rrhtt^  iiiHastati^flio  Ent- 
ziindun^^  aiif^fasst  werden,  da  niaii  aurlr  im  i!ienint^iti.sc'hen  Eiter 
aehon  wHederholt  die  l*m^ujiionie*r>ip!okokken  auff^tiumk-n  luit.  Ueber 
den  Wegj  wek'heu  dit^  Entziindim^^i^erregiT  einschla^a^n,  iiiii  iu  die 
Menin^'n  zii  gehmgcn,  i»t  noch  keine  vollige  Klarhdt  erzielt.  NVir 
rttnnnthen,  dass  es  sieli  luii  eiiie  AiLsljreihin;;'  dcr  Entziindini^rserre^er 
liings  den  Lyiapbt^clieidrn  der  Intereostaliierveu  in  den  Menin;j:eal- 
saek  des  RiU^kemuark^  liinein  mid  dann  ^veite^  zu  den  Geliiniliaiiteo 
hiuidek, 

7,  Hiiut.  Cburakteristiseh  und  diaj^U(ihti,seli  wirbti;::  ist  Ann  haufi^re 
Auftreten  eiuea  Herpes  iin  Verlauf  der  [*neninonie.  Derselbe  ersclieint 
f^ewohnlieli  am  2* — 4,  Kranklieitsta^^e,  doeli  zuweilen  aueli  erst  spater. 
Er  sitzt  nieist  an  den  Li|>iteDy  nanientlieli  an  rieii  Mimdwinkt*bu  fenier 
aiif  den  Na!5<ainii;;-ebi,  seltener  auf  der  Wan^e  nder  am  OIn*  (ilerijei* 
tabialis,  nasalis  u,  i?.  w.).  An  anderen  Kr»q)erstellen,  atisser  der  Ge- 
^icbt.shaut,  wird  er  nnr  selir  »elten  beol^aelitet,  i^o  z.  II  am  \*orderaimi 
und  am  GesasB  mid  in  vereinzelfen  Fallen  aneli  anf  der  Cornea  und 
an  dtT  Sehlewihaut  der  Zung^e  oder  des  Ganuiens.  Die  voile  Ent- 
wicklun^  des  nerjves  erFol^4  oft  in  nielireren  Selifihen.  EiniiL^e  Malt* 
Kdien  wir  zvvt'i  <lnreb  eine  Zwiscbeiizeit  \ on  mebiwren  Ta^en  gelrennte 
Herijeseniptionen,  In  mehreri'n  Fallen  unserer  Heobaehtun;^  trat  er&l 
einige  Tag:e  naeli  bereits  i-rfol^j^ter  Krise  unter  neuer  TenijUTatnrstei^^erun^^ 
ein  Ilerpeh  lal»ialis  anf.  Auf^^ebreiteter  llerpes  kanii  in  ih*n  leielitestrn 
Fallen  anffreten^  Aviilirend  er  ^erade  bei  nelir  seliweren  Pneuun>nieii  iiiebf 
welten  ^ering  i-^t  tkUt  pvnz  feldt.  Wir  sind  dalier  irn  All^emeinen  p.'- 
mv^,  eine  starke  llerpestrnption  als  ein  propujstiseh  ♦;nnsti^es  Zeiehen 
kufziifassen.  Die  ei|rentliebe  Ursaelie  der  Ilerpi'isentwiekhin^  ist  uns 
unbekannt.  Yielleielit  kjum  man  an  eine  Tnxinnirkun^^  ilenken,  iUin- 
lieli  wie  bei  dem  lleriies  anderer  Infeetiontikraoklieiti'n  i  IntenNittens, 
Reeurrens,  eindemisehe  Meninptiw  n.  a.).  —  Sonsti^-e  Uatitiiffeetionen 
kummen  nelten  vor.  In  eini^en  Fallen  salien  wir  rrficarta,  Der  bei 
dur  JPneumunie  V(n*kMmuiende  IcterHa  ist  welion  oben  besproeben. 

S.  Fleberrerlaiif.  i>.  Fig.  27  u.  *2S),  Die  Pneunionie  ist  fa>it  luis- 
iuihuisU)8  mit  einem  niebr  f»der  weni*i^T  bolien  Fieber  von  sehr  tt/in- 
scheiH  Verlaufe  verlnnuk^n.  Ini  Begmne  ties  Fiebers  i^teigt  die  Tem|x*- 
ratur  meist  raseli  und  boeb  an*  Hebon  wahrend  des  anfan^lielien 
iiehUttelfrojstes  erliebt  sieb  die  Ei^enwarme  bis  auf  ea.  40"  ader  ikriiben 
Ob  in  den  allmaliir  beijrinnenden  l*neumomefalIen  aueli  ein  al!iiiabp.'S 
Angteigen  des  Fiebers  stattfindeL   dariilnr  fehlen  nnis  bisher  IJeubach- 
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tungeiL     W'iihrentl  iles   V^erlaufm  der  Krankkeit  zeigt  dm  Fii^her  im 
rtanzi-n  iHnrn  i-nniiiiuirlicln'ri  inlor  reoiittirHiuk'n  Charakter,  tlabei  ah«T 

eine  aiij^gvsprochene 
Neigung  au  eifi'- 
zelncn  tie  fell  Sen- 
Jaingefi.  Da  diesi:! 
Anfatif^j?  leicht  fur 
die  wirklieli  einp*- 
tn1»*ne  Kri>;e  >;ehal* 
ten  werdeii  konneii, 
m*\\  siiiiter  ahrr 
(lurch  dat;  enieute 
.\nsteigen  der  Tt*ni- 
IK-rarur  als  hlcrs  vnr- 
ii  I  icr^  e  h  end  u  X  i  e  lier- 
triin^e  der  Ei^en- 
w  a  nae  heni  ii  sstellen, 
feo  bezeictmet  man 
i^ie  s}^  Pseudoh'isen, 
P^eiulokriiien  koaj- 
aiun  selkm  in  den 
ersteii  Ta^a*n  der 
Kranklieit  vor,  in 
aodereu  P'allon  erst 
spater,  iind  zwar 
fienierkenswenher 
Weise  liesfinders  oft 
an  den  Tairen  iz.  11 
deni  5.oder  7.  Krank- 
lieitstaire),  an  wel- 
elien  aiieh  dieei^ent* 
lielie  Krise  eijizu- 
tr*4en  iifleg-t.  Die 
I'si'iidokriHen  kon- 
act)  si  eh  ein-  oder 
ninhnaal  wiederlto- 
kii,  so  thiss  daun  ein 
velistiindi^  i«femii^ 
/ \ render  F'l eberver- 
si^genannten  intir- 
K'ar    nicbts   zu 
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tliun,  was  luUifi^er  intluliiilichiT  Anfrsi^t^n  we^tni  besonden*  beinerkt 
werdon  muss, 

Dir  Iir>li(*  (les  Kehers  kann  liei  der  Pneumonie  s^elir  hdraclitlich 
sein;  me  erreiclit  nieht  8clttni  Wi^rthc  zwisclieii  40'*  und  41",  Dir 
hocliste  voriUier^eliend  von  iins  heohachtete  T*iii])emtiir  hetnij^  42,1". 
Ein  I'iirallrlisnms  xwi^chen  drr  Ilr»]ir  des  Fiohrrs  uud  der  Sebwere 
des  Fiebers  besteht  ban%  in^ofi'm,  al»  scbwerr  Erkninkiin«:en  aiicb 
nft  nut  andatienidnii^  heson<lery  bolicm  Fieber  verlnuuirn  siiid.  Ilodi 
viTiaiifen  zuweilen  die  sebwersten.  selbst  bidtbtii  endt^ncleii  Falle  mil 
verUjilhiiHj^Tiijlssiji;  niodrip/nu  sicb  ca,  zwiscben  H8,5**  und  39,5^'  be* 
wegondoMi  Fiebt-r.  Dio  hocbsten  Stfa^enmfren  cler  Ei^renwilnae  beab- 
aelitet  man  vorzu^sweiKe  in  den  ersten  Kriuikht'itsttip'n.  UnUvi  kann 
Bicb  der  (ie^minh^erlanf  trotz  eines  aiifan>::belien  st  lir  linlien  Fiedlers 
nucb  ininu'r  als  ein  h^icbter  beraussteHen ,  indern  srhitn  am  "2,  oder 
3.  Tage  »br  Krisis  t*intritt  (s.  u,  rudimriitiin^  und  uiMdlivr  rnrnmcmie). 
Bei  Bchwereii  Fneiinmnien  prRgt  sicb  das  Foi1?iclireiten  der  Erkranknn^' 
oft  Bebr  deutbt'li  in  der  Fieliereurve  ans:  die  Psendokrisen  ents|»reeben 
voriiber^jrelienden  Bes*sernn^en,  ^viihrend  dai;*  neue  Anstei;rea  der  Tern- 
perafnr  aiit  deni  l^efallenwerden  eines  nenen  Lunp:nlaii]rens  zusainnnen- 
lian.;:t  Eine  besonders  bobe  Stei^^eriin^^  nmnittelbar  vor  der  KrJR^ 
(hioi^enanute  Pedurlmiio  entica)  baben  wir  keineswep*  so  lianfi^-  p^- 
8elien,  als  eg  sicb  naeb  nmneben  An^^^ben  erwarten  iSss^t,  Ancb  in 
(k'n  ttidtlieb  endenden  Fallen  sail  en  wir  ziemlieli  baufi^^  in  di'U  letzten 
Ta^^en  ein  allniali^^s  Niedrii^erwerden  der  Tem)MTatiir.  Dneli  konioit 
audi  das  entp*p'n(i:e!*etzte  ^'erliaUen  vnr.  Pramortalc  bfdu^  SteipTnn^en 
8ind  der  Fnenmonie  niclit  eiirenrlifimUeh,  treten  aber  bei  der  Compli- 
cation niit  MeninjL^iri.s  aui. 

Die  Euifieherung  ist  der  am  niei.sten  eliaraktenHtisebe  Abi^ebnitt 
der  Pneunioniecnrve.  Der  Teniperaturabfall  erfol^t  irewfdinlicli  in  Form 
einer  austreHpriudienen  Krise.  Meist  Xaebts  Iritt  outer  nielir  oder 
w  enifrer  reieldielier  SebweisBsecretion  das  Hinken  ck^r  Temi^'ratur  ein, 
wobei  in  der  Re*rel  subnormate  Wertbe  (36*\  ja  35'*)  erreielit  werden, 
Ilaiifii^'  ist  der  kririsebe  Abfall  dnreli  p^rini^-e  nene  SteipMninpn  nnter- 
broelien,  ho  dass  erst  am  Morp-n  def<  niiebsten  Tap*s  die  definitiv** 
Entfiebemng  eintritt  (sop^nannte  protrahirie  Krise),  Nnr  in  einer  ver- 
liilltnis^niassiir  kleint^n  Zald  dor  Fiille  i^rfolp  die  Entfieberufi*,^  in  lyt}' 
scher'  Wewe,  woliei  die  Tem|H*ratar  staffelfonnig  beninter«;ebt,  Doeb 
l^etni^  die  Daner  ilen  Lysis  bei  der  Fneunionie  selten  niehr  al^  drei» 
bradistens  vier  Tap%  Lytiselier  Temiierarnrabfrdl  kttnont  verbaltniBs- 
inassit:  am  banfi^fcsten  bei  sehweren,  lanpLinernden  Fallen  Vftr,  }m 
f*op^nannten   tyidiiisten  Pneiimonien  (s*  u.)  und  ausw^rdem   namentlicb 
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bei  (ler  Pneumonia  migrans.  Nach  eingetretener  endgultiger  Krisis 
ist  (ler  active  pneumonisehe  Krankheitsprocess  beendet.  Den  Tag  der 
Krisis  reehnet  man  daher  als  den  letzten  eigentlichen  Kranklieitstag. 

Die  Pneiimonie  selireitet  danach  nicht  mehr  fort.  Xur  die  Auf- 
losiing  und  Aufeaugung  des  Exsudates  und  die  Wiederherstelhmg  der 
Kriifte  des  Patienten  erfordera  noch  Zeit.  Was  die  Zeit  des  Exntritts 
der  Krise  betrifft,  so  wusste  schon  Hippokrates,  dass  namentlich  die 
ungeraden  Tage,  vor  Allem  der  5.  und  7.  Krankheitstag,  hierin  be- 
sondere  Bedeutung  haben.  Bei  einer  lypisch  verlaufenden  Infektions- 
krankheit  kann  es  auch  nichts  Auffallendes  sein,  dass  die  Entfieberung 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  an  eine  bestimmte  Zeit  gebunden  ist. 
Doch  erfabrt  die  Hippokratische  Kegel  aueli  mancbe  Ausnahmen. 
Zuweilen  erfolgt  die  Krise  erst  am  9.,  12.  und  13.  Tage  oder  noch 
spater.  Andererseits  kommen  auch  ganz  kurze  ein-  und  zweitagige 
Pneumonien  vor  (s.  u.). 

In  den  Tagen  nach  der  Krise  eriiebt  sich  die,  wie  envahnt,  meist 
subnormal  gefallene  Temperatur  wieder  auf  ihre  normale  Ilohe.  Auch 
der  PhU,  welcher  wiilirend  der  Krise  gewohnlich  auf  50 — 60  Schlage 
sinkt,  dabei  nicht  sehen  kleine  Unregelmassigkeiten  zeigt,  erreicht  erst 
in  einigen  Tagen  wieder  seine  normale  Frecjuenz.  Ziemlicli  haufig 
beobachtet  man  in  den  njichsten  Tagen  nacli  der  Krisis  wieder  geringe 
voriibergehende  Fiebersteigerungen  (38,0"  bis  hoclistens  39,0"),  welche 
keine  besondere  Bedeutung  haben. 

Der  allgemeine  Umschwung,  den  das  ganze  Kranklieitsbild  nach 
der  eingetretenen  Krise  erieidet,  ist  oft  erstaunlicli.  Namentlich  fiillt 
die  rasche  Abnahme  der  Respirationsbeschwerden  auf.  Die  Ruckkehr 
der  befallenen  Lungenabschnitte  zum  normalen  Verhalten  erfolgt  nieist 
in  ziemlich  kurzer  Zeit.  Der  Auswurf  wird  reichlicher,  aber  weniger 
zali.  Er  veriiert  seine  zah-schleimige,  blutige  Beschaffenheit  und  wird 
einfach  katarrhalisch.  Ungefahr  6  bis  8  Tage  nach  der  Krise  ist  in 
regelmassig  veriaufenden  Fiillen  der  Percussions-  und  Auscultations- 
befund  auf  den  Lungen  wieder  normal,  manchmal  sogar  noch  friiher, 
zuweilen  etwas  8i)ater.    Ueber  die  abnorm  verzligerte  Resolution  s.  u. 

Besondere  VerlaafselgenthHinlichkeiten  nnd  Verlanfsanomalien  der 

Pnenmonie. 

1.  Pueumonie  der  Kinder,  Ausser  den  hiiufigen  lobularen  Pneu- 
monien der  Kinder  kommt  auch  die  echte,  lobare  croui)()se  Pneumonic 
bei  Kindeni  keineswegs  so  selten  vor,  wie  es  von  einigen  Autoren 
friiher  nngenommen  wnirde.  Ein  initialer  Schiittelfrost  wird  nur  bei 
alteren  Kindem  beobachtet.     Dagegen  ist  anfangliches  Erhrecheji  bei 
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tier  Kintlvr]ineiinionie  sdir  haiifig.  In  nianelien  Fiillen  verdecken 
starkere  Gehirnrrscheinungeii  (naiiH'ntlich  Co7iruIsionen^  Snninolenz, 
Delirienj  Anfan^s  <lie  Ijin^viisyinptonif.  IHt  weitere  Verliuif,  die 
Entwicklnn^  der  pliyftikalischen  8ynJi)toiiie,  jdas  Fieber,  die  Coini>li' 
eationeii  sind  ^anz  iinal<>ic  <!en  ErsiOieiimnjren  liei  Erwacbspnen.  Das 
imeiiiiiuni?<i'lie  Sputum  km  mi  it  nur  ansnidHJisweise  hri  Kindem  nntvr 
S  Jahren  ziir  Beobaehtuii^^  Die  Propioi^e  der  riMii[K»sen  TneunioDie 
bei  vorlier  ^esiindeii  Kindeni  kt  fast  ausnabinslof*  eine  ?i:un8ti^e. 

2.  PneuwonUi  ftel  aUcn  Lenten  ist  da^egen  stets  ein  ;;'eftOirliclies 
Leiden.  Der  Be^^iiiii  ist  enfweder  plutzliclij  wie  bei  tbr  Pneiiniome 
des  niittlerori  Alters,  oder  hiiiifi*^^  aiieli  ein  niebr  lanicsjiiiier  und 
schleichender,  Der  Verlattf  'zeieliiiet  ^ieli  dureh  die  Imid  eintretende 
grosse  SebwRebe  tind  IIiTdullifrkeit  der  Kranken  aun.  Nervuse  Syni- 
ptonie  (Delirien)  sind  uii^blselten.  S«*brnft  fulirt  llerzsebwaebe  zuoi  TtKle. 

3.  Sauferpmnunonie.  AiiffaKend  biiiifi^  Ijeobaeljtet  man  eroiipuse 
Pneimionien  bei  Potatiiren.  Der  vcrminderte  Widerstand  der  ^e- 
«ch\vaebten  Or^^ane  p'p'n  die  Krankhrit  bedioirt  den  iiaofi^-  anffalbiid 
j^chweren  nnd  lebeas^efabrbeben  Vt-rlaitf  derselben,  Der  kliiiisehe 
Verlatif  ist  vorzii*rswei.se  eliarakterisirt  dnrch  die  oft  sebon  in  den 
erKtenKrankbeitshi^en  sieli  entwiekebidenZeicben  des/)^/rri«w  tretnen^. 
Die  Kranken  wenlen  nnkbir^  sebr  iiiintlii^',  snebrn  besrantli<i*  das  Bett 
zu  verlassen  nntl  wirtbseliaften  Taj:'  und  Xaeht  in  ibrem  liette  mil 
der  Deeke  oder  init  iliren  Kleidtin^^sstiieken  undier,  Der  alkoboliselie 
Cliarakter  der  Delirien  vernitli  sieli  leii-ht  diireb  den  jtraiizen  Habitus 
der  Kranken,  diireb  das  Zittern  der  Iliinde  and  der  Zun^a*  and  ihireb 
die  meis^t  heitere,  seltener  an^tliehe  imd  sehreekbafte  Ornndstininmnf? 
der  Delirien.  Lt^tztere  heziehen  sieb  ji:pw5bnbdi  aaf  die  friibere  Be- 
j^ebuftiijjunij:  der  Kranken,  anf  ibre  bislieripn  Kmip^^rnossen  ii,  d^d, 
Nnr  wenn  man  die  Kranken  gewaltsaiu  festhliltj  wertb^n  sie  larniend 
tmd  tolM^nd.  ^leist  ^rbmben  sie  sieb  dann  ta  Wirtbsbansratifereien 
verwiekelt.  Fast  ianaer  ist  das  alknboliselie  Delirina]  niit  HaUun- 
natimien  verbnnden.  Charakterisriseh  sind  nameatlieb  die  Hallm^i- 
aati(men  kb'iner  bewe^diclier  seljwarzer  riestabr-n.  Entw*  tier  sind  es 
Thiere  (Ratten,  Kafer)  tider  sehwarze  AHinneben  and  abidicbe  aben- 
leuerliehe  Oesfalten^  die  den  Kranken  \'iel  zu  sebaffen  niaehen.  Da  bei 
treten  die  suhjectiren  pneumonischen  Erscheuuingen  guru  in  ^len 
Hintergrunih  Kiiri  <lelirirender  Pneamoniker  kla^H  Idler  Ilnsten,  Bmst- 
schmerz  and  Kurzatban^i-keit  Xur  die  genaue  objective  Untersuclnin^ 
feicbert  die  Dia^i'n^ise.  Oh  *^\^\\^^  dienen  di*'  beiteren  Debranten  7a\v 
Fnterhaltnnj:  ibrer  Uuitivlninfr,  bis  pb'ttzHeli  die  seliwersten  Syaiptonie 
auftretenj  die  Kranken  stannolent  werden  und  nnter  den  Erscbeinarip-n 
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(les  Lun*renr»deni8  zu  Grunde  j^ehen.   Die  Propose  jeder  Sauferi)neu- 
monie  ist  als  sehr  ungiinsti^  zu  bezeichnen. 

4.  Pneumenie  bei  schon  rorher  chranisch  Krmiken,  Croupose 
Pneumonien  konimen  ^ele^entlich  bei  alien  mo^icben  cbroniseben  Er- 
krankungren  vor.  Gefabrlicb  sind  sie  namentlicli  bei  bereits  geschwacbten 
Peri*onen  oder  bei  Leuten  mit  cbroniseben  Herz-  und  Liingenerkran- 
kiingen  (Pbtbise,  Empbyseni).  Kliniscb  wiebti*!:  ist  die  niebt  selten 
vorkommendc  Pneumonie  bei  Umphyse^natiJcern ,  da  das  Empbyseni 
den  objectiven  Nacliweis  der  Pneunionie  zuweilen  sebr  ersebwert. 
Das  croupose  Exsudat  fullt  die  enveiterten  Alveolen  nicbt  vollstandig  aus ; 
daber  feblen  oft  die  au8gesi)rocbene  Dampfun^r  und  das  Broncbialatbnien. 

5.  Pneumonien  mit  S2)dter  Localisation.  Centralc  Pneumonien. 
ZiemUcb  baufig  konnnen  Falle  vor,  deren  Beginn,  Verlauf  und  sub- 
jective Syniptonie  durcbaus  einer  erouposen  Pneunionie  entsi)recben, 
wabrend  der  objective  Nacbweis  der  pneumonisoben  Infiltration  trotz 
der  genauesten  Untersucbung  nicbt  gelingt.  Die  Krankbeit  beginnt 
mit  lYost  das  Fieber  ist  bocb,  die  Kranken  klagen  iiber  freilicb  meist 
geringe  Brustscbmerzen,  oft  tritt  ein  Heri)es  auf,  aber  erst  am  4.,  5. 
und  6.  Krankbeitstage  ist  an  irgend  einer  Stelle  der  Bnistwand  et^vas 
Broncbialatbmen  und  Knistem  nacbweis1)ar.  In  anderen  Fallen  tritt 
sogar  die  Krise  ein,  obne  dass  eine  sicbere  Ijocalisation  der  Pneumonic 
moglicb  war.  Wabrscbeinlicb  bandelt  es  sicb  in  den  meisten  dieser 
Falle  weniger  um  eine  wirklicb  erst  spat  eintretende  Localisation,  als  vie\- 
mebr  um  eine  central  gelegene,  nirgends  naber  an  die  Lungeni)eripberie 
berantretende  und  daber  objectiv  erst  si)at  oder  gar  nicbt  nacbweisbare 
Infiltration.  Von  grosster  diagnostiscber  Wicbtigkeit  ist  die  genaue 
Beotiacbtung  des  Sputums,  vvelcbes  zuweilen  trotz  der  ])bysikaliscb 
nicbt  oder  nur  undeutlicb  nacbweisbaren  Pneumonic  ein  vollkommen 
cbarakteristiscbes  pneumoniscbes  Ausseben  zeigt.  Feblt  aucb  das 
Sputum,  dann  kann  freilicb  die  Diagnose  iiberbaupt  unsicber  bleiben. 
Auftretender  Ilerpes  und  kritiscber  Tenii)eraturabfall  macben  aber  aucb 
in  diesen  Fallen  die  Diagnose  einer  imeumoniscben  Infection  wabr- 
scbeinlicb. In  einem  derartigen  Falle  unserer  Ikol)acbtung  trat  am 
ersten  Tage  nacb  der  Krise  etvvas  pleuritiscbes  Reiben  auf,  welcbes 
die  Diagnose  einer  Pneumonic  nacbtriiglicb  sicber  macbte. 

6.  Rudimentdre  und  abortive  Formen  der  IMeumon'ie.  Unge- 
wohnliche  Localisationen  der  Pneumoyiie- Infection.  Namentlich  zur 
Zeit  einer  berrscbenden  Pneumonie-Ei)idemie,  aber  aucb  sonst,  kommen 
nacb  unseren  Beobacbtungen  ziemlicb  baufig  kurzdauemde,  aber  oft 
bocb-fieberbafte  Erkrankungen  vor,  die  sicb  nicbt  als  deutlicbe  Pneu- 
monien erkennen  lassen.  aber  docb  aller  Wabrscbeinlicbkeit  nacb  als 
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pfieumo7}ische,  d.hs DipIokoklteJi-hifectioneii  iUif«c^»f3«sst  werrien  uius.sen. 
Dermti^v  KraTikheit^falle  be^innen  meist  plotzlieli  niit  Sehiittelfrost, 
Knjifwt^h  und  hohein  Fieber;  zuwrilea  itit  etwas  Ilu^^en  iind  IJnist- 
scbiut'rz  vorlianJen,  zuweilen  feblen  aber  BnistsymiJtoujo  vollstandi^. 
Man  tTwartt^t  diis  Eutsteljr^n  vwvv  Pnoumonit';  jetlocli  srbrm  narli 
I — 2-  inler  ^tiipjiivin  Fii'bt^r  siiikf  die  Ti'm|nTahir  kritisfb  aln  ulme 
dasK  uberhaiipt  eine  Erkrnnkimf:  eler  lounge  nachweisbar  war.  Sebr 
uft  zi-'i*;t  sieli  in  snlehi^i  Fiillt^n  ein  Herpes  facialis  und  wir  zweifeln 
nirlit  diimn,  tlas.s  \i«'lr  F'nWv  von  sof?.  Herpes  fehriUs  nder  Febris 
herpetica  nichts  anden^s  sind^  als*  pneunionischi*  Infet'rifmen  oAwejede 
weit(»re  Tj^K-alisatioi).  In  andi'i^n  Fiillen  findet  man  bei  geuaiier  ['nter- 
muduuifr  an  ir^anul  finer  Stelle  iler  Lnn*^'i'  I'twa^  Kni.sk*rra8seha  ixlor 
Brontdiialatbni*.^ii.  IHt  Process  breitet  sieli  aber  nicht  aus  —  und  in 
kttrze^ter  Ziit  (mwh  1  —'1  Tap^n)  trill  die  Fntfiebernnir  ein  inMlimeH' 
tare  Pnnimonie,  Abort iv-Fnetunon ir). 

Wie  hit*r  benierkt  werden  uiag^  knnnen  sicb  die  Diplokokken- 
Infeetionen  aurli  in  anderer  Weise  l»>ealisiren.  Sr>  z.  \{,  halten  wir  en 
fiir  sebr  wabrt^elitinlieli,  flass  nianehe  niit  liolieni  Fieber  ra*ic!i  be- 
j;:innende  nnd  nft  init  lIer|K's  verbnndene  Falle  von  An^nna^  von  aenter 
Enteritis  u.  a.,  ilie  man  insbesitndere  znr  Zeit  einer  Pnennionie-Ei>ideniie 
beobaebtet,  derarti;Lre  Di|»biktikken-Infeetiunen  rbirstellen.  llierl>ei  konnen 
noeb  H]»at  pnennn)jii?<elte  Ersebeinnn^en  liinzntreten. 

7,  y^yphoiie  I^ivifjuonie,  Asfhenische  Pn*'umo7ti€.  Mit  deni  Kanieii 
der  tyfibonen  Pnennninie  bezvielinet  man  solehe  Falle,  bei  wt4eben 
neben  den  entvveiier  ;i:erini:  uder  aueb  ntark  ans^-epra^rten  r»rtbeben 
Lun^ensy  m  pton  ien  a  1 1  f  fa  I  lend  sch  were  AfJfjnnein  erf^chetnum/en  bestehen. 
Die  Falle  l»e<:;inni'ri  i»ft  nielit  so  pbHzlieh,  wie  die  ^ewubnJielien  Pnen- 
nionien,  s<mdeni  melir  allniiili^,  wie  ein  Typhus.  ?>e!iun  Anfan^^s  freten 
neben  den  Hnistsynipbrnien  die  Allp*ineinerse!ieinun|Ci'n,  wie  g:ro8t*e 
Matti^^keit,  Api)etitlosi*:'keit,  Kopfsehrnerzen  n.  (];rl..  in  den  Vorder^^nmd. 
Anf  der  IbVlii-  ilrr  Kranklieit  liestebt  ein  ans^es|»n»el»ener  Status  typhosn^ 
Bennnniienbeit,  Debrien,  selir  troekene  Zyn^:;^,  ^rosise  alifr^nieine  Ilin- 
f^bi;'keit^  au^serdem  Milzver^riissemnir,  Ininfi^  leiebter  leterns,  Alf)n- 
minurie  n.  tl^d.  FHe  Falk'  m\d  anfzufasKen  als  Pnenmonien  mit  tui- 
\,ffmwhnlkh  schweref'  Allgenieininfectimi  resp.  Intoxication.  Sie  komnien 
Sfuweib-n  in  cndemiselier  Ausbreihinir  vor.  Erfahnnif^^emaHs  zeiji^^en 
Oberla]ipenpnennnuvien  etwas  banfi^^T  die  Nei^nn^,^  7ai  sehwereren 
fiervoaen  Erselieinim^n,  als  Unterlappenpnennnvnien,  Die  Abheihm^ 
dieser  t^phrisen  mler  aj^theniselu/n  Pneunronien,  diTen  Wrbinf  sieb  auf 
2wei  WiM'lien  und  lanjkc*^  erstreeken  kaim,  erfol^^t  nirlil  selten  in  Form 
B    cber  Lyhii^*    Eine  strenpf  abgegrenzte  Krankheir^fonn   ist  die  ty|)hntie 
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Pneumonie  keineswegs,  Ihr  Name  dient  nur  zur  kurzen  Rezeiehnimg 
des  schweren  allgemeinen  Krankheitsbildes.  Eine  scharfe  Trennung: 
von  der  Pneumonia  migrans,  von  der  biliosen  Pneumonie  u.  a.  ist 
klinisch  nicht  moglieh.  Erst  durch  fortgesetzte  bacteriologisehe  Unter- 
sucliungen  wird  es  moglieh  sein,  zu  entscheiden,  ob  vielleieht  in  manchen 
Fallen  der  schwere  Krankheitsverlauf  auf  eine  besondere,  andere  Art 
der  Krankheitserreger  hinvveist.  So  ist  Finkler  geneigt,  gewisse  zu- 
weilen  auftretende  bcsonders  schwere  Pneumonien  mit  scheinbar  en- 
demisehem  oder  contagiosem  Cliarakter  fiir  StreptoJcokketi-Pneumoniefi 
zu  halten.  Aueh  die  eigenthiimlichen  schweren  pneumonischen  Er- 
krankungen,  welche  durch  Uebertragung  von  erkrankten  Papageieii 
aus  entstehen,  seien  hier  kurz  erwahnt.  Andererseits  ist  es  nicht  un- 
wahrscheinlich,  dass  auch  die  verschiedene  „Virulenz"  der  gcwohnlichen 
Pneumokokken  eine  Rolle  spielt. 

Von  der  „tji)hosen  Pneumonie"  streng  zu  scheiden  ist  der  „Pneu7)W' 
typhus''*,  obwohl  in  klinischer  Beziehung  die  Diagnose  oft  nicht  leicht 
ist.  Unter  Pneumotyi)hus  verstehen  wir  einen  Typhus  mit  Localisation 
der  Typhusbacillen  in  den  Lungen  (s.  o.  S.  22).  Doch  kann  auch 
die  gewohnliche  croupose  Pneumonie  gelegentlich  als  Complication 
eines  TjT)hus  auftreten. 

8.  Pneu})}07iien  mit  verzogerter  Resolution.  Wahrend  nach  ein- 
getretener  Krise  die  Resolution  der  Pneumonie  in  der  Kegel  nach  »/-2 
bis  1  Woche  vollendet  ist,  giebt  es  Fiille,  bei  welchen  dieser  \'organg 
viel  llingere  Zeit  in  Anspruch  ninmit.  Nicht  selten  sieht  man  gerade 
bei  schweren  Pneumonien  nach  der  Krise  ein  auffallend  rasches  Ver- 
schwinden  aller  anatomischen  Verandenmgen,  wiihrend  umgekehrt  zu- 
weilen  scheinbar  leichte  Falle  eine  auffallende  Verziigerung  der  voU- 
standigen  Heilung  darbieten.  Doch  ist  dies  selbstverstiindlich  keine 
allgemein  giiltige  Eegel,  da  selbstredend  auch  das  umgekehrtc  Verhalten 
oft  genug  vorkommt.  Von  welchen  naheren  Bedingungen  die  Rasch- 
heit  resp.  T^ngsamkeit  der  Losung  abhangt,  wissen  wir  nicht  Zu- 
weilen  scheinen  ungiinstige  constitutionelle  Verhjiltnisse  (Anamie,  all- 
gemeine  Schwachlichkeit,  phthisischer  Habitus,  Kyi)hoskoUose  u.  dgl.) 
eine  Verzogerung  der  Liisimg  herbeizufuhren;  in  anderen  Fallen  da- 
gegen  lassen  sich  derartige  Umstande  in  keiner  Weise  auffindcn.  Uns 
scheint  es,  dass  zu  manchen  Zeiten  die  vorkonmienden  Pneumonien 
iiberhaupt  viel  haufiger  eine  verzogerte  Resolution  zeigen,  als  zu 
anderen  Zeiten,  so  dass  also  Verschiedenheiten  im  Krankheitsprocess 
selbst  nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen  sind.  In  manchen  Fallen 
von  „verzogerter  Resolution"  handelt  es  sich  unseres  Erachtens  auch 
uni  echte  Nachkrankheiten ,   um  secundiire  Mischinfectionen  in  der 
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Lunge,  zu  den-n  Auftreten  rtit^  vorherprehende  croupOae  Pneunionie  den 
guiiBtigen  Boden  vorbt-roitet  liat. 

Was  die  niiheren  klinischen  Erscheinungen  der  v&rzogertefi  Re- 
solution  hetrifft,  m  koiiinion  liierhei  verscliif'd«mi*  Foriiii'n  von  Zn- 
nilchst  i^iellt  nmn  oft  Pneuinoniru,  1x4  denen  nach  der  iii  j^t-nvalmlieher 
Weise  eiiitivtt*ndeu  Krisis  dj<^  Teinperatur  dauernd  normal  lileibt.  Dn- 
\m  befinden  sicdi  flit^  l*atienten  sohjix-tiv  aucb  meist  zkiidieh  wob! 
und  wertlen  nur  nocli  weni^  \'on  BmsHje^chwcrdon  belasri*jrt.  Trotjs- 
dem  ht'llt  sieb  die  pneiimoniHclie  Diini|ifiniji:  ^av  niebt  oder  nur  inehr 
lan^iiu  anfj  BnmiOiialathivion  imd  RassdpTaiische  bidben  butitehen. 
(iaiiz  albiiiili^Tj  zowt-ib^n  rrst  iiaeb  jjiehreren  Wochen^  verscliwinden 
alli^  Ers€hLimmgeTi,  imd  es  tiitt  volli^e  CTenesuii':  ein.  In  einzulnen 
Fallen  ist  es  auffnllend,  *biss  nach  der  Krim  Bronelnaliithnien  nml 
Diimjjfiinj*:  fortbesteben  und  fast  t/a}'  Jcein  Rasseln  nnd  kein  Auswurf 
dntritt,  nit*r  selieint  yieU  das  iineunionisdie  ExNudat  pir  nielit  ordenr- 
Hch  zii  verfliissi^^en  und  i^elir  langs^ni  resorbiit  zu  werdeu-  In  an- 
den-n  Fallen  tritt  keine  deutliebe  Krisls  ein^  sondern  das  Fieber  liesti'lit, 
vvenn  aueli  in  ^erin<^ereni  Gradis  als  Anfanp^^  fort  Dabei  bleiben 
aucb  lUe  iibysikalisclien  Veninderun^en  in  nu'lir  <Kler  wenif^r  jcrosser 
Ansbreitun^^  n<»eb  ininier  naebweis^bar.  Erst  naeb  2—3  Wocben  ndrr 
naeb  noe!i  liin^Ter  Zeit  liort  Atis  Fieber  lan^i'sani  auf,  und  nun  tritt 
allnuili^  nucb  nornialer  Percussionsscliall  uml  vesiculiiR^s  Athnien  *An, 
In  wie<ler  antli*ri:n  Fallen  bleiben  dir  Krankrn  nach  einp-tretener 
Kribis  zuniifhst  einip*  Tap*  fieberfreij  nbm^  (hiss  sich  aber  ilie  Pnen- 
nionie  vftlHg  lost.  Danti  tritt  von  Nenem  ein  meist  massigf^  Fieber 
tetwa  zwisehen  3S'^  und  3Vi,ri'^)  auT  w**l>ei  dierninijjfunjL'*,  nnnientlieb  aber 
die  Rassel{:;erausehe  und  ilie  Ex]»eetoration  eines  katarrludischen  ripu- 
turns  anhalten.  Nach  2 — 3  Woehen  bort  alhniili^  das  Fieber  auf,  und 
aucb  die  krankbaften  Erselieinnni^en  liber  der  Lun^i^e  versebwinden 
langsani.  In  j^okhen  Fallen  kann  man  in  der  That  vennuthen,  dass 
auf  deni  Botlen  der  ennipt'isen  Pnennionie  eine  secundiire  Infection, 
^ewit?isemiai>j5en  eine  seeundarr  katarrhalisehe  Pnennionie  entstanden 
.sei.  ^  Von  dem  bisher  Oeisebilderten  wieder  etwas  verscbirden  ht 
eine  Verlaufsweise,  welcbe  %vir  inebnnals  in  pinz  iibereinHtinuuender 
Weise  beobacbtet  hal>en.  Nach  Eintrilt  der  Krise  bleiben  die  Patienten 
etvv^a  eine  Wocbe  lanii:  fieberfrei.  Wiibrend  diesrr  Zeit  blriben  die 
Danipfun^^  und  ilas  nieist  niebt  sehr  laute  Broncbialatlnnen  unverandert, 
Diinn  tritt  von  Neueni  ein  mtlesigi'S  intennittirendes  Fieber  ein,  niit 
Steiirerunp^n  auf  ca.  39J)"^30,5"*  Dieses  Keber  kann  2— 4  Wocben 
oder  noeh  etwas  lanpr  andaiiem.  Xiefuak  oder  nnr  vereinzelt  hort 
man  ein  Rasselfferimsch  iiber   dem  bcfallenen  Lungenabschnitt    All- 
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malig  tritt  eine  deiitliche  massifce  Schrumpfung  der  l)etreffendeii  &e\ie 
ein.  Dann  wird  der  Schall  lang^sam  heller,  das  Athemgerausch  lauter 
und  wieder  deutlich  vesicular.  Das  Fieber  hort  auf,  und  scliliesslicli 
tritt  eine  vollstandige  Heilung  ein.  Auch  in  nianchen  anderen  Fallen 
von  verzogerter  Resolution  ist,  \vie  sclion  oben  envahnt,  das  Fehlen 
der  Easselgerausehe  und  eine  eintretende  leichte  Schrumpfung  auf- 
fallend.  Die  Unterscheidung  von  secundarer  Pleuritis  ist  dann  oft 
recht  schwierig  und  wird  nur  durch  die  wiederholte  Ausfiihrung  einer 
Probepunction  sicher  ernioglicht.  Uebrigens  kann  man  nicht  selten 
verzogerte  Resolution  und  secundiire  Pleuritis  gleichzeitig  bei  demselben 
Kranken  beobachten. 

9.  Ausgang  der  JPneiimonie  in  Lmigen^chrutnpfung,  Lungentuher- 
culose,  Lungengangran  und  Lungenabscess. 

Als  ungewohnliche,  anomale  Ausgange  der  Pneumonie  werden 
gewohnlich  vier  genannt:  der  Ausgang  in  ^chronische  Pneumonie^  in 
Tubereulose,  in  (rangran  und  in  Abscess. 

Was  zunax-hst  den  Ausgang  hi  chronmhe  Pneumonie  betriftt,  so 
haben  wir  einen  hierher  gehorigen  Vorgang,  den  Ausgang  in  Schrum- 
pfung mit  schliesslicher  Heilung,  bereits  erwiihnt.  In  seltenen  Fallen 
bleibt  die  Schrumpfung  andauernd  bestehen.  Der  anatomische  Vor- 
gang in  diesen  Fallen  besteht  in  der  Entwicklung  einer  „Lungen- 
induration"  mit  reichlicher  Xeubildung  von  Bindegewebe,  die  be- 
merkenswerther  Weise  keineswegs  nur  interstitiell,  sondem  von  der 
Alveolarwand  ausgehend  auch  im  Inneren  der  Alveolen  selbst  statt- 
findet.  Die  klinischen  Beobachtimgen  uber  den  weiteren  Verlauf  dieser 
Falle,  falls  kein  baldiger  todtlicher  Ausgang  eintritt,  sind  erst  recht 
sparlich. 

Von  dem  Ausgange  einer  crouposen  Pneumonie  in  Lungentuber- 
culose  kann  selbstverstandlich  nur  in  dem  Sinne  gesi)rochen  werden, 
dass  sich  die  Erscheinungen  der  Tubereulose  unmittelbar  an  eine  vor- 
ausgehende  Pneumonie  anschliessen.  Wo  dies  der  Fall  ist  —  iibrigens 
ein  keineswegs  haufiges  Vorkomnmiss  —  handelt  es  sich  wohl  meist 
um  eine  Pneumonie  bei  einem  schon  vorher  Tuberculosen,  bei  dem 
die  Krankheit  aber  erst  nach  Ablauf  der  Pneumonie  deutlicher  hervor- 
tritt.  In  seltenen  Fallen  mag  auch  die  Pneumonie  erst  den  Boden  fiir 
die  secundar  erfolgende  Infection  mit  Tuberkelbacillen  abgeben. 

Der  Ueborgang  der  Pneumonie  in  Lungengangran  kommt  in 
seltenen  Fallen  bei  lilteren,  schwachlichen  Individuen,  zuweilen  auch 
bei  Diabetikem  vor.  Auch  hier  muss  unseres  Erachtens  stets  eine 
neue  Infection  mit  einem  fauligen,  putriden  Stoff  dazukonimen,  welcher 
die  Crangnin  hervorruft.    Die  vorhergehende  Pneumonie  giebt  nur  die 
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Veranlassimg  zur  Entwickliing  der  Ganirran  tind  erltnclitert  \ielleiclit 
iHirh  das  Iloften  der  F;iulni5it8erre»:er.  Kliniseh  uiacht  sich  die  Ent- 
vviekiun^^  der  (langnin  (s.  tia;*  betreffende  Caijitel)  vor  Allem  dureh 
die  Veranderimji^eii  der  Sputa,  tlas  anhaltende  Fieber  ti.  a.  UeratTkbar* 

Sehr  selten  i^t  d*T  Ut^ber^mi^  der  Pnemnonie  in  Lu)u/enahscms, 
Oh  t.*8  aueli  liierzu  einer  betjonderen  weiteren  Ursache  hedarf,  oder 
nb  der  imeumonbehe  Process  an  sieb  aiisuahmHweise  in  Abscedining 
iib*Tij:idirn  kariii,  vemioj^cen  wir  iiiebt  in  eiilseheiden.  Da  die  Vm:n- 
mume4>iplokokken  in  der  Pleura  und  in  den|Memngen  znweik^u  i^icher 
f*ifrige  Entziiiidimg  hervomifen,i80  wilre  es  nicht  iiniiio^^iel»j  dass  sie 
iinTer  riiistjuiden  aiieh  die  Ijrsacbe  einer  Abtjcessbildun^  in  den  Liingen 
sein  k«»niiten.  Erkennen  Islsst  sieli  der  Uebergang  in  Abaeetjs  durch 
ilie  Beschaf  fen  belt  der  Sjiuta,  welcbe 
answer  reieblicbein  Elter  Ueste  des  Lun- 
L^engewebes  (elmfl<t'ke  Fasern)  ent- 
ludb^n.  AnHserdeiu  fiudet  man  bei  der 
niikroi^kopiseben  Unterstiehiin^  des  Aus- 
wurfs  beini  Lim^enalisei^ss  znweilen 
Chole^tmrinfafehi  (Fip29)  \x\\i\  Hama- 
foidinltrystalle,  welche  letzteren  so  reich- 
lieb  sein  konnen,  dass  <b'r  Auswiirf  hi<^r- 
diireb  einr  briinnlirlie  Fiirbnu'r  eriialt. 
pjniijre  Male  liat  man  eine  ei^entbihidieb 
irriine  Farbiiii;:;  il**s  ^^laitinus  be«»baelitet 
Aiif  (b'r  Lun^e  stellen  i^-ieli,  wenri  der 
Abscess  naeb  anf-sen  entleert  ist,  die  Zeichen  einer  Caveme  ein. 

Blarnose.  Hesondere  diii^mrjstiselie  HenHTknnfren  sind  der  »ce- 
gebenen  B(»selireilnm^  aller  ^viebtijren^  bei  der  erou}JOsen  Fneumonie 
vorkuiitnienden  Syniptonie  nieht  nielir  binzuziifii^en.  Vor  Allem  zu 
bt^aebten  sind  der  j^fof^hche  Anfavf/  mit  Schilttelfnjst,  iMibem  Fieber 
II ltd  ^evvobnlieli  bald  daranf  f<»l^^enden  Nubjeetiven  Bnisti^ympti»iiieji 
(Ihieteti  und  Seiteneiteeben),  femer  das  cbarakteristisehe  Sputum,  die 
idyeetiven  physikulischen  Sipjiptome,,  das  baufiire  Aiiftreten  einen 
Herpes  ini  Oeisielir  iintl  endlieb  der  *:anze  Knuikbeitsverhiuf,  ins- 
bi/sondere  die  Fiebereurve  niit  ibreni  schHes^Ueben  kritiseben  Abfall. 
I  Tie  Differentiahliagnose  swiscken  der  Pneumonie  und  der  exmida- 
finm  Pleiirifw  werden  wir  bei  liespreebnnfc  der  letzteren  iniber  errrrtem. 

Profnose*  Die  eroupose  Fneniiuuiie  j::e!iiJrt  'm\  Allp^nieinen  zu 
<len  giitarti^»n  InfeetionHknioklieiten.  Die  ^osse  Mebrzabl  der  Falle 
liei  vorber  ^'eHimdi^n  iind  kraftip'U  Individuen  verliiuft  ^iinstig  und 
endet  mit  volUtilndigiT  lleiJung.    Andt'renseits  Idngt  freiHub  die  Pneu- 
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monie  eine  Anzahl  von  Gefahren  mit  sich,  deren  Kenntniss  uns  immer- 
hin  vorsichtig  bei  der  Stellung  der  Progniose  machen  soil. 

Eine  emste  Gefahr  liegt  zumichst  in  der  Aushreitung  des  Pro- 
cesses. Selireitet  die  Pneumonie  nnauflialtsam  weiter  fort,  befallt  sie 
eine  ganze  Lunge  und  ausserdem  noch  grossere  Abschnitte  der  anderen 
Lunge,  so  liegt  in  der  Verkleinening  der  respiratorischen  Flache  an 
sich  ein  Unistand,  der  den  tcidtlichen  Ausgang  herbeifuhren  kann. 

Eine  weitere  Gefalir  liegt  in  dem  Eintritt  gemsser  Cornplicatmien. 
Eine  ausgedehntere  exsudative,  namentlich  eitrige  Pleiirifis  vergrossert 
die  Behinderung  der  Athmung  und  steigert  somit  die  Gefahr.  Weit 
gefahrlieher  ist  sero-fibrinose  oder  eitrige  Poicarditis ,  die  in  niclit 
sehr  seltenen  Fallen  bei  der  Section  als  die  eigentliche  Todesursache 
aufgcdeckt  wird.  Doch  ist  zu  bemerken,  dass  zuweilen  auch  trotz 
eingetretener  eitriger  Pleuritis  und  Pericarditis  schliesslich  noch  Ileilung 
erfolgt.  Wahrscheinlich  ausnahmslos  todtUch  ist  die  glucklicherweise 
ziemlich  seltene  Coni])lication  niit  ausgebildeter  eitriger  Mefiingitis, 

Die  Gefahren  der  Allgemeininfection  und  der  Allgemein-inforri- 
cation  treten  ini  Ganzen  bei  der  Pneumonie  Wei  mehr  in  den  Hinter- 
grund,  als  bei  anderen  Infectionskrankheiten  (z.  B.  T}i)hus).  Doch 
ist  dieses  Moment  immerhin  zu  beriicksichtigen,  insbesondere  bei  ge- 
wissen  Formen  der  Pneumonie,  die  man,  wie  wir  oben  gesehen  haben, 
als  „tj^phose"  oder  „asthenische"  Pneumonien  bezeiehnet  hat,  Der- 
artige  besonders  schwere  und  bosartige  Pneumonien  mit  hoher  Mortalitat 
kommen  biswcilen  in  en-  und  epidemischer  Ausbreitung  vor.  Docli 
zeichnen  sich  diese  P^alle  freilich  oft  auch  dureli  die  Ausbreitung  des 
ortlichen  Processes  und  die  Entwicklung  der  oben  genannten  gefahr- 
lichen  Comi)licationen  aus. 

Die  wesentHchste  RoUe  bei  der  Prognose  der  Pneumonie  spielon 
die  individuellen  VerMltnisse  des  befaJlenen  Patienten.  Wahrend  der 
vorher  gesunde,  ungcschadigte  Organismus  die  Knmkheit  meist  iiber- 
steht,  geht  der  schon  vorher  geschwiichte  oder  kranke  Koq)er  leicht 
an  derselben  zu  Grunde.  Ilierin  liegt  die  Gefahr  der  Pneumonie  bei 
alteren,  uberhaupt  bei  schwachlichen,  schleclit  gensihrten  Personen,  bei 
vorhergehendem  Lungenemphysem,  bei  Ky])hoskoliose,  bei  Ilerzfehlem 
u.  dgl.  Ilierin  liegt  femer  die  grosse  Gefahr  jeder  Pneumonie  hei 
Sdufern.  Wie  sehr  das  Ner^ensystem  durch  den  chronischen  Alkoho- 
lismus  geschadigt  wird,  sehen  wir  aus  dem  so  leicht  und  haufig  gerade 
bei  der  Pneumonie  ausbrechenden  Delirium  tremens.  In  gleicher  Weise 
geschwjicht  und  widerstandsunfahig  sind  auch  die  iibrigen  Nen^en- 
centren,  insl)esonderc  die  Regulatoren  fiir  das  Ilerz  und  die  Athmung. 
Es  ist  daher  verstandlich ,  wie  leicht  gerade  Siiufer,  auch  die  vorher 
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sclieinbar  kraftigsteu  Pei-Bunt'ii ,  (lurch  Insiiffieienz  drr  Athmim^  iind 

ilerzeiib  an  tier  Pmniuionie  zu  Orunde  ^adien, 

Fra^  man  dalier,  von  welcht^n  Sympfonien  rlit*  Beuitlieihmg  dc?8 
EinzelfaJles  vorluTrHclirnd  ablianpg  gcniadit  wi^rdon  mWj  so  darf  ilie 
Autwort  iiieht  ein  emzelne.s  Moment  in  einseitijirer  Weibe  htfTvorlK4>t'n. 
Da.s  IIaui>t^:^ewiclit  vvird  btets  auf  den  Zustand  der  I^ungeu,  aof  die 
Respiration  zii  le<,^en  sein.  Danelien  ist  aber  dem  Allpmieiuziistaode, 
der  Ilerzthati^^keit,  der  Ilotie  des  Fiehers  ii,  s.  w.  tlie  ^leiclie  Aufitierk- 
hanikeit  zu  vvidmeii,  Die  Haii|it^^efaliren  der  Pnemiionie  sind  soehen 
erwMImt  %vorden. 

Von  den  abnomieii  Aiispingen  der  rneunionie  gri<?bt  die  Sell  mm- 
pfmi^  die  verlialenissmaj^sij:  beste  Propiose,  Doeli  kanii  aiielr  naeh 
lAin^^enfcan^^ran  und  Lun^enal>sees8  zuweilen  noeh  Ileilunc^  oder 
\veniii:st»ms5  ein  selir  erbebbeber  Xacblat^s  aller  Erscbeinun*j:eii  eintreteii 

Tbempie.  Bel  dem  tjpi.sebeii  iiml  im  Ganzea  *;-iitarti^^en  Verbuif 
der  Pneiinionie  bediirfen  zaidreiche  leielitere  FiiUe  keiner  ljei?onderen 
ein^reifenden  Tbera]*ie,  Die  nieif<teii  Pnenujuiiien  lieilen  l>ei  jeder,  ja 
man  kann  fast  Ha;;en:  trotz  jeder  Therapie.  Denn  sowohl  in  der 
friiher  iiblielien  lieljandlimgjsmetbode  luit  starken  all^cemeinen  Bint- 
entzieliim;j^en ,  aln  audi  in  ge\^issen  noeh  jetzt  zuweileo  an^^ewandten 
Medieationen  ( Veratrin,  Tatiaruii  Htihiatus  u.  a.)  kann  man  eber  ein 
scbadliehes,  als  ein  ir^^endwie  nutzliches^  Moment  erblicken.  Und  doeh 
sind  aneb  nnter  einer  solclien  Beliandbni^^  zahlreiebe  Fiille  von  I*ntni- 
numie  ^^enesen, 

Ein  sicheres  Mittel,  welcbes  den  pnenmonischen  Process  selhst 
irp'odwie  pinstiir  zu  la^einflnssen  ini  8tande  wiire,  kennen  wir  niebt. 
01*  wir  spater  nacb  Anab>';ie  init  anderen  liifecti<jnt:jkrankheiten  (Dipli- 
therie  u.  a.)  eine  t-pedfische  Beliandlun^^  (etwa  eine  Sennn-Therapie) 
der  Pnenuii^nie  kennen  lenien  werden^  wissen  wir  noch  niebt.  Ein- 
zelne  Anfiiii^e  isind  in  dieser  lieziehun^  selion  *j:enuieht  worden,  baben 
alier  noeh  nicbt  zu  praktiselien  Erfol«;en  p'ftihrt.  Somit  Hint!  wir  eint^t- 
weilen  nocb  inimer  auf  eine  rein  symptomatische  und  allgeniein  diii- 
tetiaehe  Bebandlnn*^  der  Pnennionie  an«revvie8en. 

Die  tSyinptomej  welcbe  fa^^t  liei  jedery  aueb  bei  den  leiehteren 
Pnenmonien  am  meifcrten  bervtrrtreten  und  deren  linderun^  die  Krnnken 
vor  AUeni  verlan;,^en,  sind  das  8eiten8teelu?n,  der  ipialende  Tlusten  und 
die  Ersehwerunj,"  und  Beiingsti*jrunf^  der  IK'>|»irat!on,  Da  die  Ke^pi- 
rationHstornn*:: ,  wie  wir  gesehen  haben,  zunj  Tlieil  die  Falge  des 
Sehmenvs  ist.  so  wird  mit  <ler  Be>.serun*r  des  Sebirierz«'s  oft  anch  eine 
niebt  unlietraebtlielie  ail^cemeine  Erlciebterun^^  der  Atbmun^^  fur  die 
Kranken  gewomien,    Ala  schmenstiUefuJe  JJltfel  koinmt  zuniicbst  eine 
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Anzalil  ausserer  Applicationen  aiif  die  Bnistliaut  der  befallenen  Seite 
in  Iktracht.  Eine  Eisblase  scbafft  zuweilen  betnichtliclie  Linderung:. 
Jedocb  vertra^en  nmnebe  Patienten  dieselbe  niebt  und  loben  weit 
niehr  vvaniie  oder  pRiEssxrrz'selie  Uiiiscbla^e.  Aiicb  die  Anvvendiing: 
von  Senfteifcen  oder  noeli  niebr  von  trocknen  Scliropfkopfen  auf  die 
Ilaut  kann  von  Nutzen  sein.  Am  nieisten  wirksani  und  oft  durcbaus 
unersetzHcb  ist  aber  eine  suhcutane  Morphiumhijecfion.  Es  lie^  diireh- 
ans  kein  Grund  vor,  vvaruui  wir  nns  dieses  Mittels,  natiiriieb  in  vor- 
sicbti^er  und  niaassvoller  Weise,  nicUt  zur  Ijnderun^  des  Sebinerzes 
bedienen  sollten,  zunml  da  bei  der  verbaltnissniassi^  kurzen  Dauer  der 
Krankbeit  eine  Gewobnunjc  an  das  Mori)biuni  nicbt  leicbt  zu  be- 
fiirchten  ist.  Kleine  Mori)biuindosen ,  subcutan  oder  inneriieb,  sind 
audi  zur  Milderun^  des  Hustcnreizes  oft  unentbebrlicb. 

Eine  andere  Verordnun^,  deren  Wirksanikeit  zwar  pbysioki^scb 
sebwer  zu  erklaren  ist,  deren  Nutzen  aber  uns  zweifellos  dureb  die 
Erfabrung  feststebt,  ist  eine  ortliche  Bhdentziehung,  Die  Erleiehterung:, 
welcbe  viele  Pneunioniker  naeh  dem  Ansetzen  von  S — 12  lilutegeln 
auf  der  kranken  Seite  versi)uren,  ist  sebr  auffallend.  Innnerbin  ge- 
scbiebt  aber  die  Verordnung  der  ortlicben  Blutentziebun*::  nur  selten: 
bei  starken  Bescbwerden ,  ini  Beginn  der  Krankbeit  und  bei  sonst 
kraftigen,  vorber  ganz  gesunden  Personen.  lilutige  Sebrr)pfkopfe  leisten 
dasselbe.  Der  Eingriff  ist  aber  etvvas  grosser,  und  Sebrr»pfkopfe  sind 
daber  vorzugsvveise  bei  kraftigen  Personen  (Arbeitem)  am  Platz. 

Zur  Besserung  der  Respiration,  zur  Beforderung  der  Exi)ectoration, 
zur  Hebung  und  Erfriscbung  des  ganzen  Allgemeinzustandes  dient  als 
wirksamstes,  uniibertroffenes  Mittel  das  laue  bezw.  halte  Bad,  Wir 
balten  es  fiir  unniitz,  vvenn  aucb  niebt  fiir  sebiidlicb ,  jeden  Pneunio- 
niker bei  gutartigem  Verlaufe  der  Krankbeit  baden  zu  lassen.  Denn 
gewisse  Unannehmlicbkeiten  fur  die  Kranken  sind  fast  mit  jedem  Bade 
verbunden.  Diese  Unannelimbcbkeiten  werden  in  schweren  Fallen 
aber  stets  weit  ubertroffen  dureb  die  wobltbatige  Erleicbterung,  welche 
die  Bader  den  Kranken  verscbaffen  imd  welelie  aueli  die  meisten 
Kranken  dankbar  anerkennen.  Ilauptsaclie  ist,  dass  die  Kranken  im 
Bade  nicbt  koqierlicb  angestrengt  werden,  dass  sie  ins  Bad  geboben, 
im  Bade  gut  gebalten  und  unterstiitzt  und  nacb  dem  Bade  wieder 
ins  Bett  geboben  werden.  Da  die  Bader  in  erster  Linie  nicht  des 
Fiebers  wege7i,  sondem  zum  Zwecke  der  Verhesse^'ung  der  Respira- 
tion und  wegen  ibres  giXnstigen  Einftusse^  auf  da.s  Xervensgittem  ge- 
geben  werden,  so  braucbt  ihre  Temperatur  niebt  besonders  niedrig  zu 
sein.  (lewobnhcb  lassen  wir  die  liiider  zu  22*'  bis  24*'  R.  neb  men, 
bei  empfiudlieben  und  scbwacblicben  Personen   noeb   etwas  warmer^ 
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bti  kriiftij^'en  l*ers«onen,  bei  jsrldehzeitip^m  si^hr  liohen  Fieher,  bei 
??i'h\venTi'n  Nenensymptomeii  kiili^T,  Hh  zu  20'^oncllS".  Die  Zabl 
(U*i'  leader  liraurlit  iiiii  1  aj;a*  mAW-ix  iiR'hn  fil.s  2 — 3,  zu  lietra^^en*  Xachts 
wird  niir  ausnahmsweise,  bei  bedrohliihen  Erseljeinunpren ,  gelradet 
l>ie  iLrriiLstip.'  Wirknii^*  <ItT  fUidiT  sivlit  man  v(ii7.ii*:s\vHsr  an  dvr  snh- 
jeetiven  Erlei<*lircraii^^  uad  ErtVisclnni^  dvr  Kmakeii,  Dit^  liuHpiratioM 
win!  ruhi^er,  hiiijrss^anier,  aber  tiefen  Oft  verfalk^n  die  Krankt-n  iiaeli 
(Ihii  liade  ill  ndii;2:eii  Srlilaf.  In  ^hm  lotztini  Jahrfii  lialien  vnr 
aach  li*^i  £i*vva<diseneM  (be  leader  liiiufi^^  «birrli  all^a^tnrine  na^se  Ein- 
wickhingen  ersetzt,  I)it*Hettjt*n  wiinlen  fast  allfreinein  »elir  ^elobt,  mid 
vs  liHtte  in  tier  That  den  Aaseliein,  dass  die  Kranken  in  der  Ein- 
wiekliin^^  ndii^^er  vviirden^  besser  athaieteu  ami  weiii^cer  IJeselnvertlen 
eiiipfanden,  Ifisbesimdere  fur  die  Priva^^raxis,  wo  lUe  Anwendiing 
von  Iladem  (int  raarieliea  Seliwieri^rkritea  \erfiiindru  ist,  ni(kditeu  mr 
die  Eitiwickbiii^ea  driii^a-nd  eni|ifelduiL 

Von  inntren  Mifteln  werden  bet  der  Pneunionie  zunachst  liaufi|r 
AHtifH/n'tica  an^ewantU.  Wir  ^daidjeu  nieht,  dass  dieselbi^n  auf  den 
(Jesaiuiutverlauf  der  Krankbeit  eiiieo  wHsenllieiien  Einfhifc^g  autsilbeu 
kronen,  ^efjen  rImt  zn,  ibi<ss  nanieiulieli  da^s  Antipi/rin  (unter  Uuh 
sianden  aneb  Pbenaeetin,  Aiitifeliriii  il  lU  oft  von  ^uter  Wirkuu^  ist, 
iiideui  (hireh  dieses  Mittel  nielit  nut*  ilas  Fieber,  sontb*ni  aiieli  die 
Xervensyni[it(Hiie  und  das  Ab^eniMinlii'findrn  oft  *rebef<^ert  werden. 
Man  verordnet  das  Anfipyrin  iu  (^abeii  von  1,0 — 2,t*  naiuentlieli  in  deii 
Ab»Midstunden. 

Znr  IfielittTru  Heturdenin^^  des  Aii>vviirfs  wunhvn  oft  Expeetoran- 
tien  ven^iehrieben.  Wir  si>lf»st  wenden  Infusnm  Il^ecaeuanllae,  Apo- 
oioqihin,  Inf.  Senepie,  Liijimr  Ainniounii  anisat.  ntid  die  Fionas  Bmizoes 
ani  liiiufi^'steii  an,  letzti-re  beideo  ilittel  iM^ouders  bei  jij^leiehxeiti^er 
Herisehwaelie.  Xiebt  unwielitij,^  en*ebeint  uns  aueli  iu  Beziif:  auf 
die  F^xi»(*eti>ralinn  reivhytrft*'  Fh'isiyigkeit^sufuhr  (Wa^ser,  Thee,  Limu- 
na<Je  u,  a.K 

Mit  Anfuierkftjinikeit  int  in  alleu  Fallen,  vor  Alh-in  afjer  bei  be> 
jahrten  und  sebwaehlieben  reryoueu,  l»ei  Fettleihip_^n  uud  hei  Trinkern, 
cbis  Vvthalten  ilt'^  Herzem^  zu  beaebten.  Bei  ^^rosserer  I'ulsfreijuenz 
le«rt  man  pine  Eisblaae  aufs  Herz,  1st  die  l^ulfc^frequen^  von  An* 
fauir  an  eine  auffaflend  hfilie,  8o  kann  man  jrleieh  l>ufita!i^  ver- 
*»rdnen  lim  Jnfus  oder  n«K*b  besj?er  in  Fid \  era  von  0,t — iK2  niebnuals 
til^diebi.  Da  die  Dipldi^wirkun^  aber  stets  en^t  nach  eini|:er  Zeit 
(CIL  12— 2i  Stunden)  eintritt,  ^o  nifitisen  bei  bedmhheloT  Ilerzsebvvaelie 
die  rnweher  uirkeiideu  ExciUiNtien  anj^ewandt  werden.  Als  solcbe 
verdieneu   EnipfehUtUjr  die    Ttnctuta  Strophuntt   (uiebnoals  t%Uelii 
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und  vor  AUem  (lie  subcutanen  Injectionen  von  Oleum  camphoraUan 
(3 — 4  Spritzen  und  niehr).  Auch  subcutane  Aetherinjectioyien  wirken 
als  starkes  Ilerzniittel,  sind  aber  der  starken  ortlichen  Wirkung  wegen 
(Nervenlahniung !)  mit  Vorsicht  anzuwenden  und  nur  an  der  Baueh- 
haut  Oder  an  den  Oberschenkeln  vorzunehmen. 

Ueber  die  gerade  bei  der  Pneumonie  sehr  verbreitete  Anwendung 
grosser  Mengen  Alcoholica  seien  uns  noch  einige  Bemerkungen  ge- 
stattct.  Lhizweifelhaft  nothwendig  ist  die  reichliche  Zufuhr  vonAIkohoI 
bei  Potatoren,  zunial  bei  beginnendeni  oder  bereits  au8gesi)rocheneiu 
Delirium  tremens.  Da  bei  alien  gewohnheitsmassig  genomnienen  Giften 
(Nieotin,  Mori)hiuni)  die  Entziehung  derselben  die  schwersten  Er- 
seheinungeu  benomifen  kann,  so  wtirde  auch  die  plotzliche  Alkohol- 
entziehung  bei  Saufem  die  iibelsten  Folgen  liaben,  wabrend  die  reicli- 
licbe  Gewalirung  des  dem  Xervensystem  gewobnten  Reizes  zuweilen 
im  Stande  ist,  den  Eintritt  von  schwereren  nervosen  Erscbeinungen, 
von  Collaps,  Herz-  und  Respirationsscbwiicbe  zu  venneiden.  Ebenso 
ist  Wein  solehen  Personen  durebaus  zu  gestatten,  vvelebe  an  ibn  ge- 
wohnt  sind  und  selbst  danacb  Verlangen  tragen.  Ganz  anders  verbalt 
sieb  aber  die  Sacbe  bei  Patienten,  welcbe  vor  ibrer  Erkrankung  gar 
nicbt  an  AlcoboUca  oder  nur  an  geringe  Mengen  derselben  gewobnt 
waren.  Dass  bier  mdssige  Mengen  excitirend  und  anregend  wirken 
konnen,  mag  ricbtig  sein,  obgleicb  wir  uns  von  dem  oft  geriibmtem 
Einflusse  des  Alkobols  auf  die  Herzthatigkeit  nie  reebt  iiberzeugen 
konnten.  Grossere  Mengen  Alkobol  aber  obne  Auswabl  jedem  Pneu- 
moniekranken,  oft  trotz  alien  Widerstrebens  von  Seiten  der  Patienten, 
aufziiznmigeny  balten  wir  nieht  fiir  gerecbtfertigt  und  sogar  fiir  sebad- 
lieb.  SoUen  kranken  Personen  dieselben  grossen  Alkoboldosen  zu- 
traglicb  sein,  welcbe  bei  jedem  gesunden,  an  Alkobol  nicbt  gewobnten 
Menscben  nur  iible  Folge  baben?  Die  Annabme,  dass  Fieberkranke 
niebr  Alkobol  ,,vertragen",  als  Gesunde,  ist  nicbt  erwiesen.  Wobl 
mag  vielleicbt  aucb  bei  Fiebernden  der  Alkobol  ra^icber  verbrannt  werden, 
als  bei  Gesunden.  Docb  ist  aucb  zu  bedenken,  dass  die  toxiscben  Alkobol- 
wirkungen  bei  scbweren  benommenen  Kranken  natiirlicb  nicbt  so  leicbt 
bemerkbar  sind,  als  bei  Personen  mit  normalem  Bewusstsein. 

Dass  fiir  die  Erbaltung  der  Kori)erkrafte  durcb  eine  ausreichende 
Erndhruuff  nacb  Mr>gliclikeit  zu  sorgen  ist,  braucbt  kaum  besonders 
betont  zu  werden.  Suppen,  Bouillon  mit  Zwieback,  Milcb  und  Eier 
sind  die  zwecknuissigsten  Xabrungsmittel,  docb  konnen  unter  Umstanden 
aucb  kleine  Mengen  fein  gescbnittenen  Fleisclies  gestattet  werden. 
FVlt  reicblicbes  erfriscbendes  Getnink  ist  stets  zu  sorgen ;  ausser  Wein 
kann  man  aucb  miissige  Mengen  guten  liieres  unbedenklicb  gestatten. 
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Die  Bebandliinj;  tier  Cniii]ilit'atir>nen  ;r<r^soliieht  nacli  ilvn  ail*rtniifin 
^ebniuchlidien,  bei  den  einzelneii  Affectionen  Ijesiiirochem'U  Ki'^a^ln. 
Erwahnt  nut^s  noeli  werden,  diuss  beini  Delirium  irewens  laue  BMer 
mlt  hiUen  Cebergipssungen  ziiweilMTi  vnn  sebr  g-utem  Erfol«rc*  BincK 
Aui^sordeni  ist  ein  Versiicb  luit  sithadanen  Strt/clinininjt'dioneit  ( Lusun^ 
von  OJ  in  MM^  Wasser,  davon  ^i — 1  Spritze  I— 2!nal  ta^lich)  zu 
maeliun.  Xart'otim  (5Iorj»liinni.  Chloral)  sind  nieht  ^mvi  zu  entliebri'n. 
Docb  mucbten  wir  vor  drr  onvtn*siehtip.^n  Anweaduw^  zu  grosser 
Cbluraldosen  (WhvT  2,5  Gnu.)  wanien. 


Sechstes  CapiteL 
Teberculose  der  Luiigeii. 

(Phthms  pulmonum,     Lunf/enschwimhiichf.) 

AUgemeine  Patliologie  lud  Aeliologie  drr  Tulifrcula.se. 

Seitdeni  Bayle  im  Jahre  IMiJ  zuerst  in  aus;:edehntereni  Maasj^e 
das^  Vorkonimen  eif2:enlhundirlK*r  Kniitclion  in  den  versebiedensten 
Orpinen  und  die  Be:yebun^  dieser  Kntiteben  xur  Lunfrenschwindsuebt 
Tia(di;:e>viesen  Iiatte,  liaben  wenijre  Fra^en  so  sehr  die  Arbeit  der 
Kliniker  und  j»atlndopi?eben  Anatonien  in  An8]inieb  ^a^nnmnien,  wie 
(be  Fra^e  naeb  den  Ursaebi-n  und  nacb  deni  Wesen  der  TiihereidoHe. 
So  liin^e  die  FonHirhun^'  aber  die  Kriterien  zur  Entselieidun.i:  die8er 
Fra^e  nur  in  dem  Nachweise  bestininiter,  fiir  die  Tiiljereidose  als 
sjiecifiscb  anzusebender  amitomh'cher  Venindeninp^n  8uehte,  knnnte 
eine  Eini<,ning  nicbt  erzielt  werden.  Laewen  fusste  die  rigenfliinn- 
liehe,  spiiter  von  VmrHOM'  niit  dem  Xamen  VerMsunt;  liezeichnete 
Umwandtuiiiir  der  tuberenlot^en  Prodiiete  ah  cdiarakteriytiseli  aiif  und 
nannte  Alles,  wnrin  ??irli  X'erkii^iun^^  fand,  tubvrrniris.  Er  untrrsebied 
den  iHolirten  Tuberkel  \on  der  diffusen  tuberenbj*Hen  (kiisigen)  Infil- 
trarion.  Hierdurcb  erkannte  Laenxec  sebon  tHe  Zusaninien*i:eborif::keit 
inaiicber  rroeessey  dereii  h} filter  oft  liestrittene  Verwaiuitseliatt  vr.st  in 
neuerer  Zeit  ^vieder  sicber^^estellt  ist,  «o  namentlteb  ilie  Venvandts^ebaft 
zwi!<eben  den  „}>erfi]>liub">sen"  Drusen;;:esebwrdsten  und  ib-r  Tnb<'reulnse. 
Eine  andere  Aiisebaiuin^  vvurde  ziemlieb  alif^eniein  berrsebend,  naeb- 
dem  VmcHow  iiacbjrewiesen  hatte,  dai?»  genau  dersell>e  anatomisebe 
Process^  wie  die  tulierenb'jse  Verkii,sun^%  aucb  sonst  vorkoniiiieT  so 
z.  B.  in  sielier  nicht  tnberculosen  Entziindun^^s|>rodueteny  in  Krebss- 
pescbwulsten  u.  a,  VrncHow  trennte  ilaber  wieder  .scbarf  den  Tulrerkd 
von  den  in  Verkimn«r  iiber^ebenden  Xeubildungea  iiud  entziindbclien 
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rrocessen.  Das  anatomische  Kriteriuni  der  Tuberciilose  war  fur  ihn 
(lie  iVnwesenlieit  des  m'diaren  TuherJceh,  eiues  hrielistens  hirsekora- 
grossen,  grauen,  aus  lyniphkor[)erartigen  Zellen  zusainniengesetzten 
•Knotchen8.  Das  Stiidium  des  feiuereR  Banes  des  iiiiiiaren  Tuberkels 
(Wagnkr,  Schuppei^  Langhans  u.  a.)  wurde  aiifs  Eifri<rste  betrieben, 
oline  dass  iiber  seine  Entstehiing:  iind  Bedeutung  eine  Uebereinstinimun^ 
der  Ansiehten  gewonnen  werden  konnte. 

Und  doeh  war  schon  iin  Jalire  18(55  diejeni^e  Entdeckimg  ge- 
iiiacht  worden,  weiche  in  nnzweideutiger  Weise  anf  den  einzigen  Weg 
znr  riehtigen  Erkenntniss  der  Tnberenlose  binwies.  Es  war  dies  die 
von  YiLLEMix  gefundene  Thatsacbe  der  kimstlichm  Erzeuyung  der 
Tuberciilose  (lurch  Impfung  gesunder  Thiere  niit  geringen  Mengen 
tnberenl()ser  und  kasiger  Substanzen.  Zuerst  von  versebiedenen  Seiten 
angezweifelt  unci  inissdeutet,  ist  die  Uebertragbarkeit  der  Tuberculose 
und  daniit  ibr  lyifectioser  Charahter  jetzt  als  unzweifelbaft  bewiesen 
anzuseben.  Bei  der  allgenieinen  T^niwandlung,  welcbe  die  Anscbauungen 
von  der  Natur  der  infectiosen  Krankheiten  iiberbaupt  im  Laufe  der 
letzten  Jabre  erfubren,  war  daniit  das  Vorbandensein  einer  specifiscben, 
organisirten  Krankheitsursacbe  fiir  die  Tuberculose  eine  notbwendige 
Voraussetzuug  geworden.  Zuerst  von  KLEBs,^dann  von  Cohxheim 
wurde  die  Tuberculose  aucb  bereits  obne  Riickbait  als  specifische 
Infectionskrankbeit  aufgefasst,  und  f ruber,  aJs  man  danials  boffen 
durfte,  sind  von  E.  Koch  die  eigentlicben  Tniger  der  Infection  in 
Gestalt  der  TuberhelhacUlefi  ini  Jabre  1881  entdeckt  worden.  Die 
Definition  der  Tuberculose  stUtzt  sich  jetzt  nicbt  niebr  auf  irgend  ein 
ausseriicbes,  anatoniischesKennzeicben.  Tuberculos  IstjedeErhranTcung, 
weiche  durch  die  pathogene  WirJcung  einer  specifischeu  Bacterienartf 
der  von  Koch  entdecTcten  TuberJcelbacillen,  herrorgerufe7i  ist 

Die  patbogenen  Bacterien  der  Tuberculose  geboren  zur  Gruppe 
der  Bacillen.  Die  TuberkelbaciUen  stellen  sebr  scbniale,  an  den  Enden 
leicht  abgerundete,  gerade  oder  baufig  etvvas  gebogene  Stiibchen  dar, 
deren  Lange  etwa  ein  Viertel  oder  die  Hiilfte  eines  rotben  Blutkorper- 
cbens  betrtigt.  Ini  Innem  der  Stabcben  findet  man  niclit  seiten  kleinste 
farblose  Stellen,  welcbe  man  wabrscbeinlicb  als  endogene  Sporen  auf- 
fassen  darf.  Eine  Eigenbewegung  feblt  den  TuberkelbaciUen  voiistandig. 
Sebr  cbarakteristisch  und  fiir  (be  Erkennung  der  TuberkelbaciUen  von 
griisster  Bedeutung  ist  ibr  Verbalten  gegeniiber  gewissen  Farbstoff- 
b'isungen  (s.  u.). 

Mit  vollster  Sicberb(»it  festgestellt  ist  das  co7h<f(uife  Vorkonimen 
der  TuberkelbaciUen  bei  alien  versebiedenen  Fornion  der  Lnngentuher" 
culose,  sowobl  in  den  Lungen   selbst,  als  aucb  im  Auswurfe  (s.  u.), 
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femer  hi-i  den  tubemilosen  Erhanhmyen  anderer  Ofijane  ((lehini, 
Danii,  MilZ|  Ix'her,  Nieron  n.  ?*.  \vj,  ebfnso  in  ..scropfmldsen''  Lt/mph' 
drtisen,  in  ,,/)<m//>W^/''  KnocheH'  niid  fieloikerkraHkuuffeH  uod  heiiii 
sofrt^'Tuumten  Lupm,  welcher  nicht^  xVnderes  ist  als  eine  ortliche  TuIrt- 
rulose  tier  Hmit.  Femer  fimlen  sifli  ireniiu  (lieselln'ii  Uai'illrn  \m  %\vv 
spoutanen  Tuherctjlofir  dtr  Thiere  (AftVn,  Kiiiiiiit'lirii,  Mrcrj^elivvt^nrlit^iK 
und  bei  jeder  kiinstlieli  hd  Tliieren  erzeu;rtei\  ImpftuhercuJose.  Endlieh 
hi  duR'h  lien  Narliwei^  der  TuliL^rkelbaeilleii  bui  iU^r  ..Pcrhueht*'  <Ur 
Kindi*r  die  durcli  Im|ifver8urlii^  ?^fhou  Crnher  fci^t^es^tellte  IdenHfut  dieser 
Krankheit  luit  der  Tiibereulose  aufs  Xeue  bet*tiiti^'-t  wordeii. 

Dass  dies**  als  TiibrrkrlUju'illen  bezeiefjiirri'n  (Jrliildc  wirklieh 
organisirt  und  als  die  ei^eiitnche  rrsai'lie  drr  Tuljereiduse  nnzujielieii 
sindj  ist  dureh  <lie  ebenfaUs  von  K(k:h  niit  Erfol^r  angestellten  Keiu- 
zliclitunjren  nn«)  Iniirfun^^en  niit  pziielitrten  Banllen  sieluT^Tstellt  \v<»r* 
den.  \nt  lilutsiTum,  welehe.Si  diireli  Er\viirnH-n  erstarrt  ist,  imd  aiif 
einigen  anderen  kiinstbeb  lier'^estrllten  NalirbCidf'n  konnen  bei  einer  be- 
standigen  Teiii|tvratiir  von  37 — 3S"  (\  die  aus  ir«ri*nd  t'ineiu  friseben 
tubereidnseii  Kranklieits|»rodiiet  beri^taujiuenden  Haeilloo  •leziiclitet  ^ver- 
den,  \\o\m  j^ie  «i:e\vissi'  (^barakteristi^iehe,  bier  niebt  naberzii  besprecbende 
WaebstbunjHverbiihnisj^e  zei^vn  iiiifl  i^ieb  in  iinlie^renzter  Menge  vvr- 
mebn'H,  Anf  dirr^e  Weise  rrbalt  man  vullstandip*  fMeincuUHym'^  von 
Tuberkelbai'ilb/n,  IinpfviTsnrbe  niit  densrlbrn,  auf  die  vtTsebiedenste 
Art  angestelltj  j^eben  wtets  ein  pohiirives  Kesnitat.  I*i**  Tliirn*  rrkran- 
keiiy  majxem  ab,  >teHKni  si'ldiesslidi,  nnd  bti  der  S^^rtion  findil  jtian  in 
gruKserer  oder  ^^erinpTer  Aii?i(bdinun;;'  eint*  unzweifrlfiafk-  rubinnilost- 
Erkrankun«j:  der  inneren  Or^rane.  Ani  b*|jm^ielisten  :*ind  Inipfnn'j^en  an 
Kaninelit'ii  oiUt  MeurscbwHinelien  in  dit'  \  orden*  Aiip^nkanitner,  wie  sir 
znerxt  vnn  C<MiXiii-:jM  nnd  Sa[^  im*>nsi:n  v<»r;j:i'nf)iu!iu'n  wonb-n  simb  Naeh 
eiDer  Incnbution  v<m  2—3  Woeben  jsiebt  iitaa  fiier  anff^  f>eudieh8te  die 
Enii>tion  fb*r  tTstrn  TiibtTkelknoteluni  in  tb^r  Iris,  niul  erst  simter  breitrt 
meh  die  TubtTeuloi^e  anf  dii-  anden^n  Kr)q*eror;j:ane  aur?.  Dnreb  diese 
Versuche  ist  ancb  zuerst  fe:Ht^e8teIlt  worden,  das,s  die  Tubereulose  zu- 
nacb^^t  stets  eine  rein  oriliche  Erkrankiivtj  isf,  welebe  iTst  dnreli  Ver- 
scblep])nn*::  d<*r  KranklieiMkeinie  sieb  vveiter  ansbreitet. 


Aftlologle  der  Tubrrculaie  bflm  ^Irnscliei* 

Bie  Verbreitnn^  der  Tnberkelbaeilb-n  wmm  eine  nngeniein  ansi^e- 
dehfite  tsem,  denn  fa>*t  in  alb'n  liindeni  d«T  Erdr  k^nirnien  Erkranknn^Hi 
an  TubtTcubise  vor,  Die  Dij^position  d^s  MeuHeben  znr  Erkrankun<jr  ist 
ehenfalls  eine  ijobr  i^ros?^,  und  m  be*i:relft  sieli  die  er^elivi-ekende  ^ta- 
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tistisclie  Thatsaehe,  (lass  ca.  \h  aller  Menschen  mi  Tuherculose  stirht! 
Dass  die  Tuberkelbacillen  audi  ausserhalb  des  menschlichen  Korpers 
sicli  verraehren  (wie  z.  B.  die  MilzbrandbaeiUen) ,  ist  bis  jetzt  weder 
naehgewiesen,  noch  auch  wahrseheinlich,  da  sie  sioh  nur  bei  einer  an- 
haltenden  gleichnuissig  wannen  Teuiperatur  zwischen  30*^  und  40^  C, 
entwickeln  konuen.  Die  Tuberkelbacillen  sind  also  wahrseheinlich  als 
echte  Parasiten  anzusehen,  die  nur  im  Thierkorper  leben,  d.  h.  sich 
forti)flanzen  und  veniiehren  konnen.  Dagegen  scheinen  sie  resp.  die 
Sporen  derselben  ihre  Virulenz  und  die  Fahigkeit,  sich  zu  vennehren, 
auch  ausserhalb  des  Koq)er8  lange  Zeit  zu  bewahren.  Phthisische 
Sputa  konnen  noch  niit  Erfolg  zur  Impfung  benutzt  werden,  w  enn  sie 
auch  niehrere  Wochen  lang  eingetrocknet  waren.  Auch  gegen  die 
nieisten  cheniischen  Eeagentien  (z.  B.  Salpetersaure)  verhalten  sich  die 
Tuberkelbacillen  sehr  widerstandskraftig. 

Wenn  also  eine  Infection  des  Korpers  mit  Tuberkelbacillen  erfolgt, 
so  stamnien  dieselben  in  letzter  Hinsicht  wahrseheinlich  stets  von  einem 
anderen  tuberculos  erkrankten  Indi\'iduuni  (Mensch  oder  Thier)  ab.  Wie 
zahlreich  bei  der  jetzt  einmal  bestehenden  allgemeinen  Verbreitung  de  r 
Tuherculose  die  Gelegenheiten  zur  Infection  sind,  braucht  nicht  hervor- 
gehoben  zu  werden.  Das  grosste  Gemcht  in  dieser  Beziehung  ist  auf 
das  bacillenhaltige  Sputum  der  Phthisiker  zu  legen,  welches  in  grosser 
Menge  nach  aussen  gelangt,  auf  deni  Fussboden,  an  der  Wasche  und 
an  anderen  Gegenstanden  eintrocknet  und  dann  in  kleinsten,  die  In- 
fectionskeime  enthaJtenden  Partikelchen  vom  Luftstrome  fortgefuhrt 
werden  kann.  Wie  haufig  man  im  Staube  aus  der  Umgebung  eines 
Phthisikers,  welcher  sein  Sputum  achtlos  auf  die  Diele,  ins  Taschen- 
tuch  u.  dgl.  entleert,  infectionsfahiges  Tuberkelmaterial  gewinnen  kann, 
haben  die  umfassenden  Untersuchungen  Ookxets  direct  nachgewiesen. 
Dagegen  betont  Flugge  neuerdings,  dass  nach  dem  Ergebniss  der 
experimentellen  Untersuchungen  die  Inhalation  von  trockemin  stnub- 
fonnigen  Sputum  weit  weniger  gefahrlich  ist,  als  die  Einathmung  feiu 
vertheilter  Tropfchen  flussigen  Si)utum8.  Er  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  der  hustende  Phthisiker,  wie  sich  nachweisen  liisst,  die  umgebende 
Luft  oft  mit  zahlreichen  feinsten  tuberkelbacillen-haltigen  Tr()pfchen  ver- 
unreinigt,  die  eine  Zeit  lang  in  der  Luft  schweben  und  von  anderen 
Personen  eingeathmet  werden  konnen.  Fi'ir  die  unmittelbare  Ueber- 
tragung  der  Tuherculose  mag  diese  Art  der  Infection  wirkUch  in 
Betracht  kommen,  und  dass  eine  solche  unmittelbare  Infection  moglich 
ist,  Ichren  die  Beobachtungen  von  Tuherculose  bei  Eheleuten,  bei 
Krankeni)flegem,  bei  Patienten,  die  lange  Zeit  in  demselben  Kranken- 
*^   zahlreichen   Phthisikem   zusammen  lagen  u.  a.    Immerhin 


Tub^rculo&e  der  Luuj^en*    Actiolcigie. 


351 


/.ei^t  tlie  iirztlirlie  Erfalinin^,  dass  eine  denmige  unmittelbare  An- 
steekim":  der  Tiil>ercid(»se  oin  wcht  sellenes  Ereipiin  kt  <>?,  il)  tmd 
jedenfnils  }<ind  selir  znlilriiulie  Jh^isclirn,  die  an  Tuberciilose  erkranken, 
xdmiBi^miiahe  Beriilinni|4:  init  eiiiern  andert^n  Tuberculijben  gvkonimeQ. 
Hier  miissrii  die  Tuberkelbaeilleti  abo  doeli  erbt  nnf  Uiuwegen  in 
den  K5rper  binein  f^elangen. 

Die  Aufnabiiie  des  baeillen-  resp.  sporenhalti^en  Materials  in  den 
Korper  ;?eseliielit  vorzii^sweise  tliinh  tJie  Aihanhiff,  Dies  wird  da- 
diirch  walirHduinliehj  <la8s  die  Tiiherculosse  in  der  ^^(^t^^<eTl  Mebrzahl 
iler  Falle  ibreii  Aiis^^an^spunkt  in  den  Lufhve^^en  (Lunge  imd  Keld- 
kopf)  liiirnnJ,  I)it*  linpfyersiicbe  er^ehen  nimdieli  die  Tbatsaebe^  dass 
die  erste  Au?ibi'eituii^^  dvT  Tnberenbjse  v<mi  Ort  der  Iiiipfnn^  abbjinpg 
i»t  linpfl  man  in  die  vordere  Au^a^nkarnnier,  so  enfstelirn  die  er$.ten 
Tuberkelkniitehent  wie  erwabnt,  auf  der  Iriw,  Inipft  man  in  die  Baueb- 
holde  hinein,  su  entstebt  zunacbst  eine  Tubereulose  desi  Peritoneuuis, 
Uxmi  man  den  InfeeHons-stuff  dnreh  die  Lnojr^^n  einatlnnen,  su  ent- 
niekelt  sicb  znnacbst  eine  TnbereiibtHe  tXvv  Lnn^^-n,  Stuuit  ei'^ebeint 
eK  sebr  wfdirbeljeiidielt,  dwm  ancb  bei  der  njenseb lichen  Tubercnloae 
del  Infecriun^!stuff  j^ewuliulieli  durcb  die  Atlunnn^^  direct  in  die  Luft- 
we^e  bineinp'lanfi;:!  and  liierbei  selten  selion  in  den  nberen  LnfUvegen 
^firiniitre  Tuberenlose  der  Nase,  des  Eacbens,  des  I^rA'nx),  liliufi^c^r 
in  di^n  tiefcn-n  Alisebnitten  ties  Re.spiratii»nsaiipanite.s  qirioiare  llronebial- 
and   Lunp-nrtxiberculot^e)  baftet. 

Aiisserdeni  kmnuien  aber  iineb  nneb  andiTe  Infeetioris\ve;::e  in 
Betnicbt.  Znnaebst  ist  an  die  Mii^diehkeit  der  Infedlon  roni  Daryn- 
lanuh  aus  dureli  Terschlucken  des  Infeetionsj^toffes  z\\  denken.  In 
dieser  B<*zit"lmng  fctjiielt  vielb^ielit  die  jyherira(iuvij  d^r  Ttiht'rcidose 
i'on  ilen  JIaasthieren  auf  den  Memcheji  eine  niebt  puiz  unwielitige 
Eolle.  Da  die  PerUuebt  tier  Einder  sielier  mil  der  Tubercutose  der 
Men^eben  identiseb  ist  h>  ist  in  deni  (Senusse  des  Fleisehes  {RTlsiicb- 
tiger  Tbiere  eine  Mu^^diebkeit  der  Infeetion  p^^a'ben.  Xueb  \viebti;i:er 
hi  aber  der  Umstand,  dass  bei  deni  A^irbandenaeiii  von  Perlsucbt- 
knntt-n  im  Enter  naclipnviesenermaassen  die  Mih-h  der  kranken  Tliiere 
niit  Tnberkelbaeilb^n  vernnreiiiij;:t  sein  kann,  nnd  dass  der  (ienuss  der- 
artii::er  (unp.^kocliter)  Mileb  sieber  die  Gefabr  der  Uebertrai^un^  der 
Tubereulosie  in  sieli  schbe^st  Sebr  biUifi^^  i.st  <be  |»riuiare  Darmtidier- 
enlcise  indesj^en  niebt,  wabrsebeinlirb,  weiJ  die  etwa  verHclduckten 
TnljerkelbaciUen  meist  ini  Ma|:en  zersturt  werden,  hnmerbin  ist  be- 
merkenawertb  J  daj^s  ^erade  bei  Kindern,  die  doeb  \»rzu^sweise  viel 
Mileb  ireniessjen,  die  primare  Tnbereulose  des  I  *anue,s  nnd  der  abdominal  en 
l-ympUdriisen  (8*  ih)  entsebieden  Imufi^er  ist,  uls  bei  Erwaeb.senen* 
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In  einzelnen  Fallen  kann  ciie  Infection  der  Tuberculose  walir- 
scheinlich  von  kleinen  Sehninden  und  Excoriarionen  der  Haut  aus 
zu  Stande  komnien.  Hierbei  konimt  es  enhveder  zu  einer  ortlichen 
Tuberculose  der  Haut  (Luims),  oder  die  Tuberkelbacillen  werden  auf 
dem  Wege  des  Lyniphstronies  zu  benachbarten  Lymphdriisen  (Hals, 
Nacken,  Achselholile)  fort^efuhrt,  setzen  sich  liier  fest  und  nifen  eine 
tuberculose  Erkrankun^  derselben  liervor.  Ueberliaupt  ist  hervorzu- 
heben,  dass  audi  bei  der  Aufnahuie  von  Tuberkelbacillen  durcli  die 
Lungen  oder  den  Dann  der  Infectionsstoff  nianchmal  den  j)rimaren 
Ort  der  Infection  passirt,  ohne  zu  haften,  und  sich  erst  in  den  naclij^^t- 
gelegenen  Lymjjhdriisen  (vielleicht  nianchmal  sogar  in  noch  entfem- 
teren  Orten,  Nieren,  Knochen?)  festsetzt.  So  entsteht  die  ,,priniare'" 
Tuberculose  der  Bronchialdrusen  und  Mesenterialdrusen,  die  zuweilen, 
wie  wir  spater  sehen  werden,  der  Au8gangsj)unkt  fiir  verschiedene 
wichtige  weitere  tuberculose  Erkrankungen  ist  (tuberculose  Pleuritis, 
Peritonitis  u.  a.). 

Endlich  ist  noch  die  Moglichkeit  einer  ])riniaren  rro-Genital' 
tuberculose  zu  er>vahnen.  Bei  der  priniaren  Tuberculose  des  Uterus 
und  der  Ovarien  konnte  auch  hier  eine  directe  Infection  von  aussen 
her  in  Betracht  konimen.  Ob  aber  die  Uro-Genitaltuberculose  des 
Mannes  (Kiereii,  Iloden,  Prostata)  ebenso  entsteht,  ist  fragHch.  Hierbei 
kann  es  sich  auch  uni  eine  Infection  durch  die  Ausscheidung  von  Tuber- 
kelbacillen, die  irgendwie  sonst  in  den  K6ri)er  gelangt  sind,  handeln. 

Gegeniiber  der  Verbreitung  der  Tuberkelbacillen  und  den  zahl- 
reichen  Mr)glichkeiten  der  Infection  muss  es  fast  wunderbar  erscheinen, 
dass  trotzdem  noch  so  viele  Menschen  von  der  Krankheit  verschont 
bleiben.  Ein  schon  von  Kocii  herv^orgehobenes,  hierbei  in  Betracht 
kommendes  Moment  ist  jedenfalls  das  uberaus  Jangsame  Wachsthum 
der  Tuberkelbacillen.  Ilieraus  erklart  es  sich,  dass  die  Bacillen  nicht 
leicht  im  Koq)er  haften,  simdem  wahrscheinlich  in  vielen  Fallen 
wieder  aus  dem  Kmper  enffernt  iverden,  ehe  sie  sich  endgiiltig  fest- 
gesetzt  haben. 

Ein  anderer,  wahrscheinlich  weit  wichtigerer  Umstand  ist  aber 
die  individuelle  Di^positioji,  jener  Factor,  den  wir  zwar  nicht  niiher 
erklaren,  in  der  Pathologic  vieler  Infecrionskrankheiten  bis  jetzt  aber 
nicht  entbehren  konnen.  Wie  in  lietreff  der  nieisten  anderen  Infec- 
tionskrankheiten,  miissen  wir  vorlaufig  auch  in  Hetreff  der  Tuberculose 
vine  ungJexche  Disposition  der  einzelnen  Individuen  zur  Erkrankung 
annehmen.  Von  Allen,  die  den  Wirkungen  des  schiidlicheu  (liftes 
ausgesetzt  sind,  erkrankt  nur  ein  Theil,  bei  welcheni  sich  da«  Gift 
im  Korper  besonders  leicht  festsetzen  und  weiter  verbreiten  kann. 


Tuberculosa  iler  Lungen.    Aetiolo^j^t 


353 


Si'lir  aiiffallrTitl  ist  e8j  dasi^  die  lirstt'lu-ndr  Disiiosihon  zur  Tnbor- 
culost*  sirh  liiiiifiiL"  in  dtT  ^^esaiiimteii  schwachltchen  Korperconstitat'ion, 
und  was  nucii  viel  nierkwiirdifcer  ist,  in  gewissen  Eifrenlieitim  des 
nllt-'enieineti  lihperllehen  Hahiius  (Ban  des  Rnistkorlin  u.  a.)  fiussjirieht. 
Dieter  ,,idirhisisi*lie  llabitiis''  (s.  ii.J  fijidet  sifli  vor  Alli'iii  \m  rerwrneiiy 
die  aiis  ,,hil)ereidt>fi  veraida^en"  Familieii  stem  in  en  uiid  mX  soinit 
an  ei^'entliiindicher,  freilieh  pmz  imerklarlitdier  Atisdnick  einer  l>e- 
lehenden  famUniren  iind  heredltiiren  Disposition  znr  Tiibereulose 
(s.  u.).  Freilicli  fallen  die  herecbtare  l^eanhi|»:iin^  zur  Tnbercidoi^e  und 
eine  iiusserlicli  honoi-tretende  sclnviirldielie  Constitiition  keineswepi; 
iiiuner  zusaninien.  Audi  kriifti^r  ^^ehaute  rersonen,  die  alier  ans  tulier- 
i'ulosen  Familien  sfjunnien.  fallen  nft  dor  Kranklieit  zuni  Opfer,  ebeoso 
vvne  auelj  l»ei  feldendiT  fainiliiirer  lieanla^ninfr  sellist  der  knlfri^i^8te 
K<*r]»erimn  keineswe^^s  iiiimer  vdf  der  Erkrankno'^  seliiitzt, 

Vielfaelien  Seliadlielikeiteii,  welelie  fridHT  als  Ursuchen  derTuber- 
culose  an^eseheii  warden,  ktionen  wir  Jetzt  nur  insnfern  eine  Wirk- 
samkeit  ziisehreiben,  als  sie  die  Disjios^itinn  zur  Erkranknn^  zn  steif^rem 
sctieinen.  Ihtgenufffmdc  Xahntny,  verdorbene  Luff,  schtn'tr  Ennik- 
heiten,  dtis  Puerperiunu  Noth  und  iSorge  —  alle  diese  Uiiistiinde  kHnnen 
als  sotclie  selbstverstandlicb  nieujals  Tuberetdose  erzeu^en.  Wobl  aber 
ist  es  wahrsebeinlieli*  dass  der  ir^renthvir  *::eseli\viielite  Ki"fr])er  deiii  seliad- 
lichen  Einflusse  des  txd)erculosen  Gifte,s  ^^e^eniiljer  weni^er  Widerstaiids- 
knift  besifzt,  als  d(^r  knifrips  ^^esumle  K«»r|H'r.  So  selieint  en  nns 
narb  nnseren  (M^eiien  Erfalinm^'en  sielier  zn  sein,  dass  der  chrotthHche 
Alroholmmis  die  Eiiipfan^lielikeit  fiir  die  Erkranknn^  an  Tntrerculose 
Btei^^ert.  Es  ist  zu  anffanend,  wie  banfii::  Trinker  vmi  ursjjriniirlieb 
krafti'THter  Constilntion  an  Tnbereul(^s^'  zn  Omude  p/lien.  Freilirli  daif 
hierbei  aneb  niebt  ausj^er  Aeht  i^adassen  werden,  dass  die  Trinker 
diireb  ilir*ii  banfi^en  uml  anbaltmden  Anfintbalt  in  sebleebt  ^^ereini*::ten 
und  sebleebt  ventilirten  Wirtlisstnln-n  ib  r  Infectionsgefahr  bescjiiders 
auj^esetzt  sind 

Iliinfifr  liat  man  fridier  von  dtiii  Uebenjange  anderer  Krank- 
heiten  der  Lungi'  in  LungniHchwiudsudii ,  fl  i,  in  TnberenloBe  ge- 
spnxdhni,  Man  nieinte,  oiii  veralteter  Bnmcbialkatnrrb,  eine  crrmpose 
Lun^'enenlziindnn^,  nanientlicb  die  katarrbaliseben  Pnennionien  bei 
Masem,  Keiielilinsten  n.  a.  konnten  leicbt  j,tnljercnlris'^  werden.  8ell»st- 
verstiindlieb  krmnen  \x\t  aber  einen  derarfig^en  Zusaninienhan^ 
nur  so  denlen,  dass  die  vorber;:rebende  Kranklieit  einen  ^cunsti^ren 
Boden  z!ir  Infection  niit  deni  tnberindoseii  Virus  vorbereitet,  daiss 
also  das  Uaften  der  Tnberkelbaeillen  auf  einer  sehon  vorber 
kranken  Sebleimliaut  leichter  ntattfinden   kann,    als  nnter  nornialen 

$T»€MrRLL,  Spec,  Path.  a.  Therapid,  L  Band.  2S 
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VerhS-ltnissen.  Uebrigens  sind  zweifellos  manche  der  Affectionen, 
deren  „Uebergang  in  Tuberculose"  man  Mher  als  baufig  annahm, 
schon  selbst  tuberculos.  Dies  gilt  insbesondere  fiir  die  meisten  friiher 
sogenannten  „scrophuV6sen''  Erkrankungen  der  Lymphdrilsen,  Knochen 
u.  a.,  femer  namentlich,  wie  wir  spater  sehen  werden,  fiir  die  weitaus 
grosste  Anzahl  der  scheinbar  primaren  Pleuritiden.  Ebenso  wird  wohl 
Niemand  mehr  der  fniher  von  Niemeyer  lebhaft  vertheidigten  Ansicht 
zustimmen,  dass  eiue  primdre  Lungenblutung  die  Ursaebe  zur  Ent- 
wicklung  einer  Lungenphthise  abgeben  koune.  Gewiss  ist  in  den 
scheinbar  fur  eine  solcbe  Meinung  sprechenden  Fallen  die  Lungen- 
blutung nicht  die  Ursache,  sondem  ein  Symptom  der  bereits  bestehen- 
den  Lungentuberculose. 

Kein  einziges  von  den  Momenten,  welche  die  Disposition  zu  Tuber- 
culose begiinstigen,  spielt  aber  eine  so  bedeutende  und  sofort  in  die 
Augen  fallende  Rolle,  wie  die  schon  oben  erwahnte  kereditare  oder 
familidre,  d.  h.  angeborene  individuelle  Veranlagmig.  Die  Thatsache 
von  der  Erblichheit  der  Lungenphthise  tritt  uns  so  ungemein  haufig 
entgegen,  dass  sie  sich  schon  der  Beobachtung  der  alteren  Aerzte  auf- 
drangen  musste.  Bei  der  grossen  Mehrzahl  der  Phthisiker  kann  man 
durch  genaueres  Befragen  erfahren,  dass  in  der  Familie  derselben, 
unter  den  Eltem,  den  Geschwistem  u.  s.  w.  bereits  einzelnc  oder  gar 
zahlreiche  Erkrankungen  an  Tuberculose  vorgekomnien  sind.  Jc  ge- 
nauer  man  nachforscht,  und  je  mehr  man  die  verschiedenen  moglichen 
Formen  beriicksichtigt,  unter  denen  die  Tuberculose  sich  zeigen  kann 
(Pleuritis,  Gelenk-  und  Knochcnleiden  u.  a.),  desto  haufiger  wird  man 
eine  derartige  hereditare  Belastung  der  an  Tuberculose  Leidenden  nach- 
weisen.  Man  hat  zwar  gemeint,  dass  die  erbliche  Uebertragimg  der 
Krankheit  oft  nur  cine  scheinhare  sei,  indem  durch  das  nahe  Zusammen- 
leben  der  Kinder  mit  ihren  erkrankten  Eltem  oder  Geschwistem  die 
Gefahr  der  gewohnUcheu  Infection  besonders  nahe  geriickt  wird.  Gewiss 
darf  dieser  Umstand  bei  dem  Auftreten  der  Tuberculose  in  einzelnen 
Familien  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden.  Jedoch  hierdurch  allein 
die  Thatsache  des  so  ungemein  haufigen  Entstehens  der  Tuberculose 
in  bestimmten  Familien  erkh'iren  zu  wollen,  ist  unmogHch. 

Wiihrend  also  iiber  die  Thatsache  der  Vererbung  der  Tuberculose 
kaum  ein  Zweifel  bestehen  kann,  ist  die  ErWirung  dieser  Thatsache 
noch  sehr  unbesrimmt.  An  sich  lasst  sich  die  Vererbung  der  Tuber- 
culose sehrwohl  mit  dem  infecriosen  Charakter  derselben  vereinigen.  ^ 


1)  Ob  die  interessante  Beobachtung  von  Jaxi,  wonacli  in  den  sonst  gesunden 
SamenkaniQchcn  und  in  der  Prostata  von  Phthisikern,  sowie  auch  in  den  Schleim- 
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Wir  batten  thnu  einr  vollkonimene  Analopo  niit  der  Lues  anzunehiiien, 
jilso  eini'  UtluTtni^ing  de^  I  nfeetionsstnff  es  selbst  von  den  Eltem 
aiif  das  Kind  noeh  vor  der  Geburt  desselben.  Ein  auffallender  Unter- 
scliifMl  zwiselien  I.ues  iind  TnberenltiSH  wiirde  onr  darin  beeteben,  da8H 
*Ue  Kinder  luetisdier  Eltern  j^ehr  baufi^^  tscbon  niit  sicheren  Zeiclien  der 
Infection  anf  die  Welt  koninien,  wiibrend  eine  angeborene  Tiiberculose 
in  diesem  Sinne  nur  ein  aiisserst  seltcner  FitU  isf.  Wir  niiist^ten  also 
die  Ttibercdose  mit  derjenijren  Fonn  Iierediliirer  Sjqdiilis  (Lues^  liere- 
ditaria  tarda)  ver^^leieljen^  bei  weleber  die  ersten  Ersebeinun^en  der 
Infection  erst  im  8i>ateren  iVJter  auftreten. 

Da  einer  derartijicen  Annahme  aUer  ininierliin  p^wisse  Bedenken 
itn  Weg^e  stebeii,  so  i^t  niaii  neuerdinirH  ^-enei^^t,  anzimehnien,  tbii^a  in 
der  Kegel  nicbt  dii^  Tnbereiilose  als  solche,  Boedem  nur  die  IHsposi- 
tion  2ur  Erkrmikuiuj  an  TnJirrcnJvsr  vererht  wird.  Di<*ser  An- 
schaiinnfc  entsjjriebt  namentbeh  die  Tbatsacbe,  dasn  die  Mit^lieder 
einer  Faniilie^  in  \veleber  die  Tuberculose  herrselit,  auffallend  oft  (audi 
(>hne  wirklieb  an  Tid*ereidnse  zii  erkranken)  den  so^^enannten  tufjer- 
eub'jseu  Habitus  darbirten,  dass  sie  biiiifi^^  „sebwacbe  Lunp.^n'*  Iiaben, 
d,  h.  leiebt  kiirzatbmiti^  MTrden  und  eine  aus^^esprochene  Neigung  zu 
KataiThen  der  Kespirationsortrane  zei^^ren.  Aucli  der  Unistand,  dass 
bei  der  ansebeinentl  bereditilren  Tidjerculose  in  der  Re^cel  ebenfalls 
diejenigen  Orfi:ane  (Lnng^e^  Keblkopf)  zuerst  erkrnnken,  welelie  einer 
Infection  von  aussen  ber  am  leiebtesten  znpin^Hicb  sind,  kann  bis  zn 
eineni  p:*\viss<*n  Gnide  pe^^en  die  Annabnie  einer  unniittelfmren  erb- 
lichen  Uebertra^nin<]r  des  Krankbeits^Hftes  an^efiihrt  werden, 

Eine  hesondere  Bezieliimic  zur  Disposition  fiir  tnbereulose  Erkran- 
knn^^n  bat  das  AUer  der  Pati*^nten.  Insbesoiidere  die  Lwngentiiher- 
culoit'  koninit  am  baufi^sten  ]m  jifgvfidlickefi  \\ivT,  etvva  zwischen  18 
and  30  Jabren  von  Aueb  bei  Kindem  hi  die  Krankheit  nicht  selten. 
Nacb  dem  Ml  lA4)ensjabre  mrd  sie  in  ibren  ans^reHprocbenen,  rascher 
fortscbreitenden  Fi»nnen  seltener^  konnid  abi-r  freiHeb  nocb  im  hoebsten 
iVlter  von  Gerin^iippc*  tiiberculose  Verandenin^?n  finden  sich  bei 
den  Sectionen  niter  I^iite  in  den  Lnn^^en  so^ar  sebr  banfio^,  Diese 
Veninderunp'n  balien  aber  nieist  keine  kliniscbe  Hedelltnn^^  Es  sind 
einfacbt*  Inliab^tions-Tuberculosen,  die  bei  der  man^4nden  personlichen 
Disposition  nur  eine  sebr  geringe  FEliigkeit  zu  weiterer  Ausbreitung; 
haben. 


luitttfalten  der  Tnben  bei  mbermil^'Ssen  Fniuen  venanzelte  Tiiberkelbacillen  ge- 
fuaden  weixlen  k^>nnen.  fur  die  Fm^'e  uadi  der  erblk-hen  IJebeilm^ng  der  Tuber- 
cttlofte  venvertliet  werdt^n  kann,  bt  noch  zweifelhafL 
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Ein  besonderer  Einfluss  des  Geschlechts  auf  die  Disi)osition  zur 
Erkrankung  iasst  sicli  nieht  nacbweisen. 


Path^Ugische  AiatoMie  dcr  TibercdMe,  iitbeMidere  der 
Lingeitibereal^se. 

Fragen  wir  uns  jetzt,  worin  die  sehadlichc  Wirkung,  welche  die 
Tuberkelbacillen  im  Koq^er  ben'omifen,  besteht,  so  ist  zunacbst  her- 
vorzuheben,  das8  die  Wirkung  der  7}uberkelbacillen  in  e)'sfej'  Linie 
stets  eiyie  rein  brtliche  ist  Die  Tuberculose  gehort  nieht  zu  den 
„allgeiiieinen  Infecrionskrankheiten",  bei  welcben  das  Ergriffensein  des 
Gesaiumtorganismus,  die  ,^\llgemeiniiifection"  des  Kori)ers,  gegeniiber 
den  etwaigen  Ix)ealaffeetionen  ganz  in  den  Vordergnind  tritt.  Das 
Wesentliche  l)ei  der  Tuberculose  ist,  wenigstens  in  der  grossen  Mehr- 
zahl  der  Fiille,  die  ortliche  Erkrankung.  Wo  die  Tuberkelba(»illen 
sieh  einnisten,  da  rufen  sie  bestimmte  anatoniisehe  Veranderungen  in  den 
Organen  herv'or,  und  erst  die  dadurch  bedingte  Funetionsstorung  der 
Organe  beeinflusst  den  ubrigen  Kori>er.  In  raanehen  Fallen  kann  die 
Ketheiligung  des  Gesammtkor[)ers  lange  Zeit  so  gering  sein,  dass  man 
mit  Eeebt  von  einer  „ortlichen  Tuberculose"  reden  darf. 

Die  Gefahr  der  tuberculosen  Erkrankungen  liegt  aber  vor  AUeni 
darin,  dass  die  ortliche  Infection  gerade  die  wichtigsten  Organe  (z.  B. 
Lunge,  (iehim)  befallt  und  in  diesen  so  ausgedehnte  anatoniisehe  Ver- 
anderungen hervorruft,  da«s  hierdurch  allein  der  weitere  Fortgang  des 
Lebens  unmoglich  wird.  Fenier  beschrankt  sich  die  Infection  in  nelen 
Pallen  nieht  auf  ein  Organ,  sondem  durch  Mittel  und  Wege,  welche 
wir  zum  Theil  spater  noch  kennen  lemen  werden,  hreifet  sich  der  In- 
fectionssto/f  im  Kori)ei'  aus  und  befallt  ein  Organ  nach  deni  anderen 
oder  sogar  viele  derselben  auf  einnial.  Endlich  hiingt  es  mit  der  be- 
sonderen  Art  der  tuberculosen  Verandenmgen  zusammen,  dass  dieselben 
den  Anlass  zu  mannigfachen  secundaren  Vorgangen  (toxische  Wirkungt^n 
und  insbesondere  secundiire  Infectionen)  geben  konnen.  Hierdurch 
kommen  wichtige  klinische  Erscheinungen  zu  Stande  (Fieber,  Eiteningen, 
secundare  Entzundungen  u.  a.),  auf  deren  Besprechung  wir  siwiter  njiher 
eingehen  werden. 

Alle  artlichen  Wirkungen  der  Tuberkelbacillen  (d.  i.  die  i)atho- 
logische  Anatomie  der  Tuberculose)  stimmen  ihrem  Wesen  nach  fast  voU- 
standig  iiberein,  in  welchem  Organ  sie  auch  untersucht  werden.  Die 
Tuberculose  gehort  zu  der  Gruppe  der  sogenannten  ,Jnfectionsge- 
schwuhte",  d.h.  die  ortlichO  Wirkung  der  Tuberkelbacillen  besteht  iiberall 
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clarin,  dass  &ie  am  Orte  ilm^r  Einnistunsj:  eiiie  VcrmeliniTi^  uikI  An* 
haiifunir  von  Zellen  bewirkerij  wel«?he  man  als  tuhercuJvse  NeMhhni/ 
hezeielinet,  Ohnt/  atif  hi8tuli»fci8elieEiii5'A'ni(  iten  liicr  ein^trt^uii  zn  ktiniien, 
sri  nur  kurz  bt^nierkt^  da^^s  der  <,^anzi-  V*jrgan^  nacli  viner  waiirscheinlicli 
vomus*celieTidt*n  |»rinian?n  Oi*websscha*li;::iin^^  durdi  die  ein^edmn^enen 
Tul)erkell>acillen  niit  einer  Wiichenifu/  der  ei(/entJichen  Gcivehs^eUen 
m'lbst,  unci  zwar  sowohl  der  BindejreweliszeMen,  als  amdi  der  Epithel- 
zellen  !»eginnt.  Hierdureli  entsteheii  dio  »<v^enannten  epithelioiden  Zellen 
iind  die  Bie^^enzdlen.  Erst  in  zwciter  Linie  konmit  es  zn  einer  Ans- 
vvandrrun^^  zalilreidier  TjeukiK-yten  au^  den  uniplirnden  fiefiisHen, 
Die  Leukocyien  {,yRnndzellen'')  la^m  sieh  uiii  die  ohen  erwalinten 
neu  ;rebildeten  Zellen  Iiennn  nnd  kOnnen  letztere  scliliesblicli  fa^^t  pniz 
verdeL'ken.  ZwiBtdien  den  einzLdnen  neii;L,^ebildeten  nnil  einp;e\vanilerten 
Zellen  findet  man  ein  foine^Netzwerk  (Retienluni),  weldies  wahrselieinlieli 
die  Eeste  des  auseinanderp'dnin^^ten  nr^^jvningriehen  15indi'p'Avebes'dar- 
stt'llt.  Eine  Ntndiildun^  viai  (*efa«8eij  findel  niclit  htatt:  der  Tuherkel 
ist  yefasslos.  Die  TuberkelbaciUen  lie^^n  namentlieli  in  den  Riesen- 
zellen,  doeb  auoh  nel*en  ilen^elljen. 

Sind  dieiic  Venindernn-en  weir  pnu^^  vurp.*scliritten,  *?(»  werden 
^ie  dem  blossen  XiVjH^  sicbtbar  als  eiii  unjscbriebenes  kleine8  gn^aues 
Knutfhen,  webdies  man  den  .jmlun'tn  TnherkeV'  nennt.  V<m  diesen 
Knntchen  bat  die  j^anze  Kranklieit  den  Namen  der  Tuherctdose  er- 
Imlten*  Dnreh  Aneinanderlepmjr  nnd  Versebmelzung  benaebbarter 
Kncitoben,  welebe  dnrcb  weitere  bveale  Infeetinnen  ininier  anfs  Neue 
ent^teben,  breitet  nieb  die  tidaTcidrtse  Xt'iilaklun^  imnier  mebr  nnd 
mehr  aus.  So  entwtobt  alhniili^ir  aus  dem  mibaren  Kiiatclien  der  ffrobe 
7\iberkeIknote}i  nnd  scddiessbeb  die  diffuse  tuberculosa  Neubildunff 
i»der  das  diffuse  tuhercHfosf   Infiitmt 

Die  Juberenb'ise  Xeubildnni:  alH  solebe  nnteri5eln*idet  sieli  bistn- 
logit^cb  fast  ^ar  nicbt  von  anderen  Infeetionii^^^sehwiil^Jten  (Syjibibsj 
Lepra  n,  a.)»  Cbarakteristiseli  fllr  {be  Tuberenlo^e  ist  aber  tbi?*  weitere 
Sebieksal  der  Xeubiblnn^',  naniHcb  die  Verkfisi4ng  und  der  endliehe 
Zerfall  des  neugehikleten  Oewebe^^  Vor^^an^e,  welebe  wabrsebeinlieU 
iidt  der  r)ef;ls!slosi;,^keit  nnd  der  bierdiireb  bmbn^-ten  laan^^elbaften  Er- 
iiiibriui^  der  Nenbibhin*;'  im  ZusHnmetdiniii:  steben.  StmobI  das  tnber- 
culof?ie  Infiltrat,  als  aneb  die  von  denmellK'n  einf;e8cblo88enen  (lewebs- 
be^tandtlieile  sterben  ab,  verlieren  ibre  Keme  nnd  zerfaHen  iseldieHsbeb. 
Die  Art  des  Absterbens,  die  y,Vvrkdsnnt/\  pdiilrt  in  (be  tJnij^M*  der 
80jjrenannten  „Coa^idation*^nekro8en^*  (WEiaEirr),  Fiir  das  bb:>s8e  Au^e 
wird  diesor  Vorpm;,'  dadnreb  erkennbar,  dass  die  in  Verkasnn^  be- 
f.'riffenen  tidiereuluaen  Infiitrate  eine  ausgei^p^ochen  gelhUche  Furhung 
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annehmen.  Ueberall,  wo  die  nekrotisclien  Gewebspartien  oberflachlich 
gelegen  sind,  werden  sie  abgestossen,  und  so  entsteht  das  tuberculSse 
Oeschwilr. 

Neben  der  tuberculosen  Neubildung  findet  man  aber  in  den  tuber- 
culos  erkrankten  Orgauen  auch  vielfach  einfache  oder  eifrige  und  ha- 
morrhagische  entzundUche  Processe.  Wir  konnen  danach  vennuthen, 
dass  die  Tuber JceliaciU en  resp.  die  von  ihnen  gebildeten  cheniisehen 
Toxine  gleichzeitig  auch  als  Entmndungse)'reger  wirken.  Doch  ist  es 
gerade  fiir  die  Lungentuberculose  sehr  wahrseheinlieh,  dass  vieie  der 
sieb  entwickelnden  Entziindungsprocesse  nicht  eigentlich  der  Tuber- 
culose  als  solcher  angeboren,  sondem  als  secundare  Erkrankimgen 
anzusehen  sind  (s.  u.),  fiir  deren  Entstehung  die  vorausgebende  zer- 
fallende  tuberculose  Neubildung  erst  den  geeigneten  Boden  abgiebt. 

Was  nun  die  hesonderen  anatomischen  Vorgdnge  und  Erschei- 
nuftgen  hex  der  Lungentuberculose  betrifft,  so  bcginnt  der  tuberculose 
Process  meist  in  der  Wand  der  kleinsten  Bronchien  oder  nicbt  selten 
aucb  in  den  Alveolen  selbst.  Aber  nicht  an  vielen  verschiedenen  StcUen 
der  Lunge  zugleich,  sondem  wabrscheinlicb  meist  nur  an  einer  oder 
an  wenigen  umschriebencn  Stellen  beginnt  die  Erkrankung,  und  zwar 
in  der  grossen  Mehrzalil  der  Falle  in  einer  Lun^ensp'itze.  Wodurcb 
diese  Bevorzugung  der  Lungenspitzen  als  Ausgangspunkt  der  Plitbise 
bedingt  ist,  wissen  wir  nicht  genau.  Vielleicht  sind  es  die  geringen 
Athemexcursionen,  insbesondere  die  verhaltnissmiissig  schwache  Ex- 
spirationskraft  der  Limgensjntzen ,  welche  bier  ein  besondcrs  leicbtes 
Haften  der  Tuberkelbacillen  begunstigen. 

In  der  Bronchial  wand  beginnt  die  tuberculose  Infiltration  und 
schreitet  von  bier  aus  allmalig  nach  der  Peripherie  zu  weiter  fort. 
Aus  der  urspriinglichen  Bronchitis  tuberculosa  wird  eine  Peribronchitis 
tuberculosa.  Von  dem  ui-spriinglichen  Krankheitsherd  aus  breitet  sicli 
der  Infectionsstoff  durch  Lymi)hwege  und  Blutbahnen  weiter  in  die 
Umgebung  aus;  ausserdem  wird  aber,  sobald  eine  oberflachliche 
Ulceration  eingetreten  ist,  der  Infectionsstoff  auch  leicht  durch  die 
Atheniluft  in  andere  Bronchien  verscbleppt.  So  nimmt  der  ursi)runglicli 
kleine  Krankheitsherd  allmalig  immer  mehr  und  niehr  an  Ausdehnung 
zu.  Die  tuberculose  Peribronchitis  ist  meist  schon  mit  blossem  Auge 
leicht  zu  erkennen.  Man  bemerkt  in  der  Mitte  der  Anfangs  grauen, 
spiiter  gelblichen  „kasigen"  Ilerde  das  kleine  Bronchiallumen.  Vielfach 
verschmelzen  benachbarte  Ilerde  theilweise  und  schliesslich  ganz  mit 
einander.  Das  Lumen  der  Bronchien  wird  entweder  vollstiindig  durch 
das  Infiltrat  verstopft,  oder  in  der  Mitte  der  Peribronchitiden  beginnt 
bereits  der  Zerfall  der  nekrotisch  gewordenen  Zellen.    Das  Bronchial- 
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lumen  erwoitert  sicli  zii  einer  kleinen  unre<relnmssi^en  Hohle  —  die 
ersten  Anfange  der  CarernenhildmKj. 

Das  Alveolargewebe  der  Lung^e  kann  bei  einer  derarti^^en  Erkran- 
kimg  der  kloini'ivn  lironehtt/o  iiicht  lanp*  unhi-tlK^iliKt  bleiben.  Die 
iif^tliwendi^e  Folgv  jedes  andauerndtn  ISronchialverHcldusses,  die  lohu' 
Idre  Atelekta^e^  iiHiiss  sich  ^a*ltend  iiiachen.  Die^elbe  ^a^it  aher  hald 
dureh  Eindrin^en  (Aspiration)'  der  Krankheitt^erreger  weiter  in  eine 
lohiUure,  undzwar  wegen  ilirer  specifi^ehen  Natiir  weiterliin  verkmende 
Pneumonie  iiben  Auf  histolopselies  Detail  knnntn  wir  aaeli  hirr  nirlit 
naher  eingehen.  Die  Alveolen  sind  erflillt  in  it  Eiferkor|>ercben  lind 
niit  £rrot«8eren  epitlielioiden  Zellen,  welelie  von  nijinehen  Anforen  fiir 
AI)koninilin*j:e  der  Alveula^^]litlleli^m  ^^^lialtin  werden.  Die  Alveolar- 
wande  t^ind  ebenfalls  infiltrirt,  Sehliesslicli  koniint  es  aneli  Iiier  znni 
Zerfall  des  verkastennnd  nrkrotiseh  p'wnrdt*nt*n  (tt*\\v4n's^  al!>o  vviedenmi 
znr  Cuverneidnlduny.  Aiulerei-seit^  verse liinelzeii  zoweilen  die  lienaeli- 
barten  Herde,  die  tnliereulflse  Infiltration  lireitet  j^ieb  ininier  mebr  nnd 
inebr  aus»  So  entstelit  die  diffuse  hdsige  Pncumome.  Diese  ProeeBse 
sind  alle  scbon  far  das  hXm^v  An're  ineist  leielit  erkennliar.  Die  an- 
fiingUelien  Vorgjanpf  (AtelektaBe,  Infiltration)  entsjireeben  niit  ibrer 
gallertarti^cen  ^JiTauen  Fiirban;,^  der  von  I^\ennec  so  ^enannten  geluth 
nosen  InfiUmiion,  wiibrend  der  Ueher^rang:  in  Verkai^iin;:  fiir  das 
Aupe  dnreb  die  eintretende  gi^ll>liebe  Verfarlning  kenntlieb  ist. 

Walirend  alle  bisber  paiannteii  l*roeessi*  zerstiirm der  Xatnr  sind, 
finden  nieb  bei  der  Tnliereulose  alier  aneb  \'er:indernn;::en  in  der  Lunge, 
denen  man  eine  Tendenz  ziir  Begrenziing  nnd  lleilung  der  Kranklieit 
zusebrriben  mass.  IlierluT  geboren  vor  Alban  die  chronischen  inter* 
stitieUe7i  Processe,  Tbeils  uni  die  tid>ereiilo8e  Infiltration  bemni,  nanietit- 
lich  aber  liberal  1  da,  wo  bereits  Zerstorung  des  (iewebes  eingefretea, 
begegnen  wir  der  l^iblnng  neneii  Hindegewebes,  welebes  znr  Schrum- 
pfung  nnd  fe^fen  Schtnetitthikhrng  fijlin^n  soil  Die  eingekapselten 
verkasten  Ma.ssen  kr)nnen  dann  zuni  Theil  resorlnrt  werden,  znm  Tbeil 
fallen  sie  der  Verhdkung  (^Verkreidiing*')  anlieiaL  Ein  derartiger  Still- 
stand  der  Tnberculose  ist  aber  nnr  dann  nioglielit  wene  die  tuberenlose 
Neubildnng  nnil  ibr  Zerfall  nieht  zu  raseli  fortsehreiten.  wenii  das  nea- 
geliiblete  Gewebe  nielit  selbst,  nocb  elie  e8  zur  Scbriinipfiiog  koranien 
kann,  ztTstcIrt  wird.  Man  beobacbtet  daber  die  Sebwielt^nbildnngea  vor- 
zugsweise  bei  den  mebr  ebronisclj  \erlaufenrlrn  Tallen.  Wir  finden  fcjie 
an  den  8tellen^  welebe  am  langBten  ergriffen  sind,  wo  der  tnberculose 
Process  vielleiefit  si/ldiesslieb  von  sdlist  znm  Stillstand  gekonnnen  ist. 
Makrosko|iiseli  stcllt  sieb  div  Rildurig  de.s  sebwirligen  Bintlegewebes  als 
ein  derbeg^  festes^  nieint  pigmentirtes  Gewebe  dar,  als  sogenannte  Pig- 
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mentinduration.  Fol^  die  Schwielenbildiin^  aus^edehnten  vorher^elien- 
den  Zerstorun^en  des  Lungen f^ewel)es,  so  kann  dureli  sie  der  «^anze 
Lungenabsehnitt  bis  auf  diellalfteundmehrverkleinert  werden.  Caveraen 
und  schwieliges  festes  Gewebe  bilden  die  anatoniische  (irundlage  einer 
derartigen  ausgedehnten  „Lu7igenschrumpfung*\  Die  Cavemen  sind 
entweder  auf  die  gewohnliclie  Weise  durch  Zerfall  des  Lungengewebes 
entstanden,  tbeils  konnen  aber  auch  durch  den  Zug  des  jschninipfenden 
Gewebes  einfaehe  Hronchiaierweitenmgen  (fn'onchiektatische  Cavemen) 
entstehen. 

Die  Sehnmipfungsvorgange  bei  der  Lungentuberculose  leliren  uns, 
(lass  der  tuberculr)se  Process  an  sich  der  Heilung  wohl  fcihig  ist  Die 
Unheilbarkeit  der  nieisten  Fiilie  von  Lungeni)bthise  beniht  nur  darauf, 
da«s  von  jedeni  einnial  bestehenden  tuberculosen  Ilerde  aus  der  Infee- 
tionsstoff  iniuier  wieder  in  neue  Broncbien  gelangt  und  hier  eiue  neue 
TuberculQse  hervomift.  So  wird  die  Erkrankung  inmier  ausgedehnter. 
Die  urspriinglich  nur  in  einer  I^ungensi)it7.e  localisirte  Tubereulose  be- 
fallt  allnijilig  audi  die  unteren  Abscbnitte  der  Lunge.  Durch  deu 
Ilusten  gelangt  Infectionsstoff  in  die  Trachea  und  kann  von  hier  aus 
in  die  andere  Lunge  aspirirt  werden.  Auch  diese  erkrankt,  und  so  ent- 
stehen endlich  jene  ausgedehnten  Zerstonmgen  in  der  Lunge,  weiche 
den  weiteren  Fortgang  des  Ix^bens  unnir)glicli  nuichen. 

Xeben  den  si)ecifisch  tubercuios  erkrankten  Stellen  finden  sich  in 
den  phthisischen  Lungen  sehr  haufig  auch  einfaehe  entzilndUche  Pro- 
cesse,  Bronchitis,  lobulare  katarrhalische  Pneumonlen,  zAiweileu  auch 
(freilich  selten  ausgedehnte)  croupose  Pneumonie^  und  endHch  in  ein- 
zeinen  Fallen  auch  unischriebene  Gangrdnherde.  Diese  secunddreJi, 
nicht  specifisch  tuberculosen  und  doch  niit  der  Lungentuberculose  fast 
stets  vereinigten  Erkrankungen  sind  von  der  grossten  kHnischen  Be- 
deutung.  Sie  hangen  wohl  meistentheils  von  der  Wirkung  secundlirer 
Entzundungserreger  (vor  Alleni  Strei)tokokken,  s(4tener  Dii)lokokken 
u.  8.  w.)  ab,  fiir  deren  Ansiedelung  die  Tubereulose  nur  den  giinstigen 
Boden  vorbereitet  hat.  Eine  grosse  Reihe  von  klinischen  Erscheinungen 
(so  namentlich  die  nieisten  fieberhaften  Verschlinnnerungen  der  Krank- 
heit)  hangen  von  diesen  secundaren  entzundlichen  Processen  ab,  weiche 
ihrerseits  wiedenim  auch  die  weitere  Ausbreitung  der  Tubereulose  be- 
gilnstigen.  Denn  sehr  oft  gehen  die  durch  secundiire  Infection  ent- 
standenen  entzundlichen  Erkrankungen  schliesslich  durch  Invasion  von 
Tuberkelbacillen  wieder  in  tuberculOse  Uerde  iiber. 

Vergegenwartigt  man  sich  noch  einnial  die  Reihe  der  anatomischen 
Processe,  weiche  bei  der  Tubereulose  der  Lunge  vorkoninien  und  in 
mannigfaehster  Weise  sicli  vereinigen  konnen,  so  wird  man  die  grosse 
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Versi*hi*^flt*nlieit  des  aniitoiiiisehen  ffesamuiti Hides  versteben.  Primary 
Tul»erculc(sr  tl*'r  TinmcliiiilwaTKl  iintl  tuhfTciilosi*  IVribronebiris,  diffuse 
kiisip'  PnoiUHnTiie,  Zerfall  (h*r  tiilnTeulr>sen  X«mbildiiui;  (Cjiverueu- 
hilduHf!:)  Siui  der  t^inen  >Seite,  scliniiti]ifeiide  interstitieile  Pneunionie, 
Selmii'li'iibihlini^  iind  Pifrnirnhndiirarinn  ;nif  drr  and<iVT»  Srite  — 
dies  wind  di**  verliiiltiii^?smaHsi;^^  einfaelii^n  auatuiiiiseliun  Aurprn^T,  aus 
denen  sich  in  den  verschiedensten  Fornien  da8  Gesaiinutbild  der  Lungen- 
tnbtTeiduse  znsnunii^'nsetzt.  DanidM^n  finden  sieli  luijifi^'  einzebie  oder 
zaldreicliere  nullare  Taherkel  in  dea  I^iin^en  zerstreut,  deren  Ent- 
Hfehmio:  waJjrselidnlieh  ^osstentheils  von  einer  Aiishreitiin^  des  lafi?e* 
(iotisstnffeH  aiif  deiii  AVet;:e  de.s  Bbit-  ruler  Lynifilistnnnrs  aldiart;^^  imd 
endlieh  diehereits  {^TwAXmian  secundiiren  einfacb  eiit/inulbeben  Trocesse 
(Bronehirij^^  Pneuuionien  u,  b»  w.). 

Die  seaindnren  tuhercalosen  Erkrankungen  dtT  Pli/iiraj  dtT 
BniDchiiiIdrii>4en  und  anderer  Orpine  vvertlen  l>t'si»nd<^rs  besproehen 
werden. 


Allgemciiier  klioiseiier  lerluuf  iler  Taberciik>sv  ulifrhatipf  unil  insbesondere 
d«r  Lnngeiitulifrculase. 

Fiirdie  Ik'urtlieilunf::  der  grossen  Jlanni^faltiijrkeit  in  den  klinisclien 
KraiikJaitjsbiblrm  der  TubtTenlase  sind  var  Alleiii  die  fol^endt^n  Cie- 
.sicbts]ninkte  iiumsspdn'nd  Von  Ht'diMiriia^^  ist  zunarlisi  der  (hi:  der 
ersten  Infeefion,  res]».  der  <*rt,  an  welubrni  znerist  eine  von  duni  Tuber- 
kelgifte  liervc»r|j;erufrne  firtliehe  Erkrankun*?  entstelit.  Eh  ist  k^icht  rer- 
standlifli,  wanmi  allt*  (bejenip*n  Orijane  am  liihifi^sten  an  (jriiniiriT 
Tnbrreub>se  erkraiiktTi,  weleln*  einrr  Inftrtinn  v»»n  aus^ien  nnniittelbar 
auag^setzt  sind.  Sebr  Ijaufi^  windj  wie  erwabnt,  die  Ltingen  das  zuerst 
liefallent'  Or^'an,  seltuner  tWv  nberrn  Abs(»bnitte  der  Kes]>iratinns\ve|;:e 
i Larynx,  yase).  In  andereti  FiiUeM  liafn^n  die  Tnberkelbaeillen  zn- 
naebst  ini  Di^et^tionstraetns  {,,])riniiire  Darmiuherculose**,  seltener  pri- 
niiire  Tnbereuluse  des  Pharynx,  der  Zange  n.  a.).  In  einer  j^anzen 
lieihe  anderer  Erkranknapi^n  knnnen  die  Tul»ei"kellmeillen  alter  nieht 
nnniittelbarin  das  scbeinhar  ]>rinjar  erkrankte  Orpin  liineinirebingt  aein. 
So  verbalt  es  t>ieb  bei  der  so*ct*nannfen  ,,primaren  Tuhercidose  der  se- 
ronen  Hdiile*',  bei  der  TubereuloHe  der  Lymphdrusen,  der  Knochen 
und  Gdenke,  de.s  Gehirmy  bei  der  prmaren  UroyemtaUuhereidose  ii.  a. 
Es  ist  Aufpilie  der  Forschnn^^^  in  alien  dienen  Fiillen  die  Wep*  pmau 
zu  erniitteln,  auf  welcben  die  Tnberkelbarillen  in  die  betreffenden  Or- 
^ane  hineingelangen  kunnen.   JedenfalKs  zei|^  j^cbon  die  eben  ge*rebene 
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Uebersieht  der  am  haufigsten  von  Tubereulose  l)efallenen  Organe,  eine 
wie  grosse  klinisehe  Mannigfaltigkeit  die  tul)erculoseii  Erkrankimgen 
in  dieser  Hinsieht  darbieten. 

Femer  wird  eine  grosse  Mannigfaltigkeit  in  den  Verlaufsarten  der 
Tubereulose  dadureh  bedingt,  dass  die  Aushreitung  des  tuhercuVoseii 
Processes  in  zeitUcher  Hinsieht  die  grossten  Verschiedenheiten  dar- 
bieten kann.  Die  Tul)ereulose  in  den  Lungen  kann  in  dem  einen 
Falle  in  wenigen  Monaten,  ja  Woehen  die  ausgedehntesten  Zerstorungen 
in  beiden  Lungen  anrichten.  In  anderen  Fallen  kann  sie  Jahre  lang 
fast  still  stelien  oder  nur  selir  langsaiu  fortselireiten.  Wovon  diese 
Verschiedenheiten  abhangen,  wissen  wir  nieht  genau.  Viel  hangt  gewisss 
von  den  ausseren  Verhaltnissen  ab,  unter  denen  die  Kranken  lel)en. 
In  letzter  Hinsieht  muss  man  aber  doch  haufig  an  individuelle  Ver- 
schiedenheiten der  Disposition  denken,  welche  die  rasche  Ausbreitung 
der  Krankheit  bald  beschninken,  bald  begiinstigen.  Diese  Disposition 
ist  meist  angeboren,  zuweilen  aber  auch  erworhen.  So  zeigen  ins- 
besondere  AlkohoUsten,  welche  sich  urspriinglich  einer  sehr  kraftigen 
Kori>erconsritution  erfreut  haben,  oft  eine  ungemein  verminderte  Wider- 
standskraft  gegeniiber  der  Tubereulose,  so  dass  rasch  fortschreitende 
„floride'^  Formen  der  Lungenschwindsucht  gerade  bei  Trinkem  auf- 
fallend  haufig  vorkommen. 

Ein  dritter  Umstand  endlich,  der  die  Verschiedenheiten  im  Ver- 
laufe  der  tuberculosen  Infection  l>edingt,  ist  die  Art  der  xveiteren  Aus- 
hreitung des  tuherculosefii  Giftes  im  Korper,  Wie  wir  bei  der  Be- 
sprechung  der  Tubereulose  der  einzelnen  Organe  sehen  werden,  giebt 
es  verschiedene  Wege,  auf  denen  die  Tubereulose  von  einem  Organ 
zuni  anderen  iibertragen  werden  kann.  Hierbei  spielen  viele  Moglich- 
keiten  und  Zufalligkeiten  eine  Rolle,  und  es  begreift  sich  leicht,  wie 
sehr  der  gesanimte  klinisehe  Verlauf  je  nach  der  Kaschheit  und  Menge, 
in  welcher  die  einzelnen  Organe  von  der  Tubereulose  befallen  werden, 
veriindert  werden  muss. 

Nach  diesen  allgemeinen  V(.>rbemerkungen  gehen  wir  zur  niiheren 
Besprechung  des  klinischen  Verlaufes  der  Lxingeyituhercidose  iiber. 

Der  Anfang  der  Lungentuhereulose  ist  in  der  ilehrzahl  der  Falle 
ein  ganz  allmaliger,  schleichender.  Nur  annjihenid  vermogen  die 
Kranken  den  Zeitimnkt  anzugeben,  von  dem  an  sie  sich  krank  fiihlen. 
Die  Krankheitserscheinungen  beziehen  sicli  meist  unmittelbar  auf  die 
Respirationsorgane.  Insbesondere  ist  es  der  Hasten  und  der  damit 
verbundene  Auswurf,  der  den  Patienten  auffallt.  Daneben  stellen  sich 
oft  Schmerzen  auf  der  Brust  ein,  entweder  Seitenstechen  oder  Schmerzen 
vom  auf  der  Brust  oder  Schmerzen   zwischen  den  Schulterblatteni. 
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Ferner  einpfinden   tlie  Kranken  liiliifi^    schon   jetzt    ein   Gefiihl   der 
KurzathnngheU,  iianientlit'h  lit*i  allien  i-hvas  starkeren  kori^erlirlh'n  An- 

I  Ausser  diesen  Sytiiptoinen,  die  zieinlieii  liestiniiut  auf  eirie  Er- 
krankim^  der  AtlnnuTi*,^sorpine  liiiiweiseo,  l)estrhen  liiinfi^^  bereits  niif- 
fiillende  AUycmeinerscheinungeiL  \{)T  Allom  beiiierkliLii  ist  die  Ah- 
magerung  der  Kranken,  die  zwar  zntii  Theil,  alier  oft  doeli  nicht 
ganz  allein  au^  der  Apjn'fitJosigl'eH  der  Kninken  erklHrt  werdeii  karin. 
Neben  der  AbniagiTuo^^  tritt  litiufi*^  eine  zuoeliiijende  BIdsse  und  Blut- 
armuth  der  Haut  benor.  Ferner  fallt  den  Kranken  eine  wacb^ende 
allgemmir  MaittgJceit,  Seliwaebe  mid  l/nlust  ziir  Arbeit  atif,  Xielit 
selten  stellen  sieli  sebon  in  den  ersten  Stjulien  der  Kmnklirit  Jeichtc 
Fiehei'steigerungen  ein,  ftir  die  Kranken  lienierkliar  diireb  ein  ab- 
wechselndes  Frostein  mid  snbjeetives  Ilitze^eftibl.  Aneb  die  Xei;iain^^ 
zu  jstiirkeren  mtchtUchen  Schwehsen  ti'itt  oft  j^ebon  frrdizeiti;L:  bervur. 

Alle  derarti^a^n  Allp*nieinsyni|tt(iine  sollen  den  Arzt  driiip-nd  dazn 
vemnlassen,  die  etwa  gkiclizeiti^en  leirbfen  Bnistbesebwerden  niebt 
gering  zn  acbten,  f^otidern  an  die  Jlilgliehkeit  einer  beginnenden  Tuber- 
ado^e  zu  denken.  Sebr  wielitig  zu  wib^^en  ijit  es,  (bi.^i^  die  Lungen- 
erscheinungen  auch  oft  gegenuber  den  getmnnten  Allgemeimyniptomen 
fast  gam  in  den  Hmfergrund  trefen  und  von  den  Patienten  srlbi^it 
gar  iiielit  oder  nur  wenig  Ijeaelitet  werden,  Niebt  i^eben  werdi-n  (Ui- 
her  beginnende  Lungeniibtliijien  eine  Zeit  lang  als  einfaclie  yJMeieli- 
siicht*^  oder  a!.s  ,,Magenkatarrb'^  diagno^tirirt  innl  (b^iiigenia.ss  belinndelt. 
Nur  eine  triilizeitig  nnd  .sorgfaltig  angestellle  und  olyeetive  Tnter- 
emelimig  der  Lungen  und  de^  Auswurfs  kann  vor  eineni  Moleben  Irr- 
tlmtne  scbiitzen* 

Sowolil  die  Lungen-,  alsaneb  *lie  Allgemeinerscheinungen  gewinnen 
an  Bedeutnng,  wenn  wir  es  init  eineni  Kmnken  zn  tbun  babeB,  bei 
welelienj  wir  eine  ,^tnl>erenb*K^e  Dispnsition*'  voraussetzen  diirfen.  Sebr 
Lliufig  bandelt  e^  *sich  uni  Personen,  in  dereu  Fandlie  (EUeni  uder 
Geseliwister)  bereits  nielirfaelu'  Erkranknngen  an  Lungenpbtbise  vor- 
gekomnien  sind.  Es  sind  Fer^onen,  die  stets  sebwjicblieb  und  blass 
gewe.sen  mnd,  zu  Katarrlien  niul  nn^lereri  Erkranktingen  der  Ke^piratiou.s- 
organe  (z.  ll  Fneunumieu)  sebon  friib  eine  be^rmdere  Neigung  gezeigt 
haben.  Oft  babeu  bei  den  Patienteu  fruber  Kninkbeiten  be^tnnden,  die 
wir  naeb  un>^eren  jetzigen  Ani^ielianuugen  selion  iu  mnnittelbare  Be- 
zieliung  zur  tubereublsen  lufeetiou  Ijringen  iniissen.  Wir  nieinen  bier 
namentbeb  jene  ziendicb  baufigen  Fiille  von  Lmigentubereulose  bei  Per- 
Bonen.  die  fruber  an  ..scrophiiloi^efi  ICrlranhmgeii**  (cbronisebe  Lvmpb- 
drU^enscUwellungen,  ebronisebe  Awgen- aderOlmiffeerionen),  an fnugojien 
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Knoclien  unci  Gelenkleiden,  an  einer  Plcuritis  oder  d^l.  gelitten  haben 
(s.  o.  S.  353). 

Wenn  soniit  die  ersten  Ersclieimingen  der  Lun^entuberculose  sich 
haufifi:  bei  schon  vorher  niclit  f!:anz  ^esunden  Personcn  enhviekeln,  so 
trifft  dieses  Verhalten  doch  nur  fiir  einen  Theil  der  Falle  zu.  Niebt 
selten  seben  wir  ^enau  dieselben  Ersebeinungen,  sowobl  diejeni^en  von 
Seiten  der  Lun^en,  Jils  aucb  die  Allgemeinsymptonie,  bei  vorher  an- 
schemend  ganzgesunden  und  hdftigeyi  Leiiten  auftreten.  Vollkomnien 
^esehiitzt  vor  der  Tubereulose  ist  keine  einzige  Kor|)erconstitiition. 
Aucli  den  herkuHsch  jj^ebaiiten  Athleten  eines  Circus  siiben  wir  an 
Phthise  sterben. 

Ge^eniiber  der  bisber  besproebenen  langsauien  und  allniabgen  Ent- 
wickhin^sweise  der  Tubereulose  treten  in  anderen  Fallen  die  ersten 
Erscbeinung:en  plotzlieber  auf.  Zuweilen  bezeicbnen  die  Patienten  sogar 
einen  pmz  bestininiten  Zeiti)unkt  als  den  Be^inn  der  Erkrankun^.  Oft 
^eben  sie  dann  eine  bestinunte  Scbadlichkeit  als  Ursacbe  an,  naeb  deren 
Einwirkung  sieb  alsbald  die  ersten  Syn)i)tonie  der  Krankbeit  entwickelt 
batten.  Es  verstebt  si(*b  von  selbst,  dass  man  cUesen  SebadUebkeiten  — 
eine  Erkaltung  des  K()ri)ers,  ein  kalter  Tnink,  eine  Uebeninstrenping^ 
eine  g;rossere  psyebisebe  Erre^np:  u.  dgl.  —  bocbstens  die  Bedeutung' 
von  veranlassefiden  Ursaeben  zuscbreiben  kiinn.  Aucb  bei  den  in 
mehr  acuter  Weise  beginnenden  Lungentuberculosen  bezieben  sicb  die 
Anfangssyniptonie  entweder  gleicb  von  vomherein  deutlicb  auf  die 
Respirationsorgane  (Husten,  Brustscbnierz,  Atbeninotb)  oder  die  Lungen- 
syniptonie  treten  gegeniiber  der  schwereren  Allgenieinerscbeinungen 
Anfangs  ganz  in  den  Ilintergnmd.  So  erinnem  wir  uns  niebrerer 
Falle,  in  denen  jugendlicbe  Personen  ziendicb  plotzlicb  niit  verbaltniss* 
niassig  schwef'en,fieberhafte7iAUgemeinerscheinunge7i  erkrankten.  Eine 
Ursacbe  des  P^ebers  konnte  Anfangs  nicbt  aufgefunden  werden,  so 
dass  (lie  Diagnose  zweifelbaft  war  oder  sogjir  falsebbcb  auf  einen 
Tyi)bus  u.  dgl.  gestellt  wurde.  Erst  einige  Zeit  spater  entwickelten 
sich  Brustsyniptome  und  wurde  der  pbysikaliscbe  Nacbweis  einer 
Lungenphtbise  nioglicb.  Die  nieisten  dieser  Erkrankungen  nabmen 
einen  zieniUcb  rascben  Verlauf.  Einen  durcbaus  acuteji  Beginn  der 
Erkrankung  zeigt  aucb  jene  Form  der  Lungentubereulose,  die  man 
als  die  „pneumonische''  bezeicbnet  (s.  u.). 

Von  l)esonderer  i)raktisclier  Wicbtigkeit  sind  diejenigen  Fiille  v<m 
Lungentubereulose,  die  mit  einer  Hdmaptoe  he^^nuen.  Selbstverstiindlicb 
muss  bierbei  vorausgesetzt  werden,  dass  der  tubereulose  Process  in 
der  Lunge  scbon  langere  Zeit  vorber  unbemerkt  bestanden  bat  (s.  o. 
S.  354).    Aber  mitten  in  scheinbarem  Wohlsein  oder  naeb  einer  nur 
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fTorin^en  vorher^^olirinlt  d  Stt'inm^^  des  All;jrLMiJtM!il>efiiidons  tritt  IIusk'Ti 
nnd  Hhitspiit'ki'n  aiiL  Oft  ^ehlie^sen  sicli  clajm  die  vveitt-ivTi  Ersrliei- 
nun^a^ii  drr  Lnu«reiitidjerculose  iinniittelbar  an  diese  initials  IIaoni|jt<K* 
ail  (8.  u,). 

Zu  t*rwalini'n  Aviiren  sclilirsslieli  liii^r  nueli  diijeni^^ou  Fi\]U\  in 
welclieii  tlie  err^ton  Ztntdion  der  Tuherfuldse  sicli  iiiolit  in  den  Lun'j^en, 
^undcm  ini  Larynx  j^eltend  ninehen.  Dw  pmaui^re  Be^1pretd^nn^  dieser 
Falle  ist  bereits  in  deni  Caiiitel  tiber  birynxtubenndose  erfolfi^.  — 

D(.*r  weiiere  Verlauf  der  Ltingrntu^ferculose  kann  Hio  \ne!e  Ver- 
Hrhi<^denheiten  darliieton,  dass  t'iin^  vollstiinriip:e  Aufzahlun^  aller  Ver- 
lanfsarten  uniiir)«rlirli  ist 

In  i'inii^t^n  Fallen  schreitet  die  Lun*:entubereulose  fichnell  vonvartH. 
Fai*t  von  Woche  zu  Wocdie  kann  man  die  weitere  An^lmMhin;^^  der 
Kranktieit  objeetiv  naebweisen,  Xaeb  iler  Anfan^s  alleiii  licfallenen 
eineii  Lnn^^a'nspitzr  erkraakl  baid  Jiaridn-r  tltT  imten*  L'ljuien  dri^elben 
Lnn^'e,  dann  die  andere  Lnn^e,  enhveder  zuernt  nnrb  in  tier  Spitze 
oder  in  den  nnteren  Abselnaitten.  Xe[*en  den  Lnn^eaMniptomen  lie- 
yteht  zieiidieli  holies  Fieljer,  raseli  zunelnnende  Ai»niap'rni\i:  inid  all- 
genieiner  KrafteverfalL  Hereit^  naeb  weni^en  ]\[fmaten  tritt  der  Tod 
ein.  Man  bezeielinet  sdlela*  F'aile  als  Phthifis  florida,  s\h  ^.f/aloppi- 
rende  Sckwindi<t(chf'\ 

In  anderen  Fallen  zei^1  die  Krankheit  da;re*:en  einen  nnpnaein 
chronischfri  Verhiuf\  Entweder  entwiekelt  f^ich  sebon  rler  Anfan;:  der 
Krankiieit  selir  allilliili^^  uder  naeb  eineni  etwas  aenteren  Anfan*r  fritt 
ein  relaliver  8tillstan«l  der  ErselN"iniunp>n  ein.  Die  Hrut^tln'seliwerden 
horen  zwar  nielit  auf,  sind  aber  nnr  ^erin^^  and  fiir  die  Kranken  weni;: 
bela**ti^entl  Monate  lan.ir  weist  (be  pliysikalisehe  Untersneliun^^  der 
Lnn^^en  keinen  Fuil.sebnJt  in  diT  Ansbreittm^^  di-s  Lun^^eniiroeesses  naeli. 
lias  be^deitende  Fieber  i«t  jrerinpr  otler  feldt  pinz.  Der  EmahningS' 
zusitand  der  Kranken  bleiht  leidlieb  irnt.  ha  Einzelnen  kfnnnien  nel- 
faehe  Sebwaaknn^i-n  Vi»r.  Perioden  liessereii  ISefindens  wechsebi  lait 
scbh^cbteren  Zeiten  ab,  wobei  ^iel  von  deni  ricbtij^en  Verlialten  der 
Kranken^  von  der  Selioiniiiij:  and  I'flep'  derselben  ablu'injrt 

Xainentlieli  sind  es  eififieifige  SchrNihpft(j}gq}hihmm  <>.  n.).  welelie 
die?^en  verliiiltni-st^miassi^  f!:ntarti*;"en  Verlanf  zeigen.  Die  Krankiieit  l>leiht 
Ian«^^e  Zeit  anf  fine  Lnnp'  iK'sehrankt,  Die  eintretende  K^ebrnni]jfnn^ 
heweist  die  •rering:e  NeipniiJ:  den  tiilR'Teub'tsen  I'rneessej^  znni  Weiter- 
sehreiten,  und  m  kimnen  sficb  die  Kranken  Jahre  hindurck  bei  bin- 
reiehender  Selionnni!-  ziendicb  wolil  befinden. 

Aneli  bei  Plithisiien,  welelie  liin^^erc  Zeit  liindnreli  srliwere  8yniptonie 
gemaeht  baben,  konimt  voriibergebender  Stillstand  der  Erkrankun;^'  mit 


366  Krankheiten  der  Limgen. 

bedeutender  Besserung:  allerSyniptome  vor.  Andererseits  treten  in  Fallen, 
die  langere  Zeit  hindureh  keinen  Fortsehritt  gezeigt  haben,  plotzliehe 
Versehliramerungen  aller  Symptome  ein. 

Zwischen  den  Extreuien  der  Phthisis  florida  iind  den  ganz  chronisch 
verlaiifenden  Phthisen  niit  Jahre  und  Jahrzehnte  langer  Dauer  giebt 
es  alle  nur  nir)gliehen  Uebergange.  Bedenkt  man  die  iibrigen  Ab- 
anderungen,  welche  der  gesamnite  Krankheitsverlauf  dureh  den  Ein- 
tritt  von  Conipliearionen  erfaliren  kann,  so  wird  die  Mannigfaltigkeit 
in  dem  klinischen  Krankheitsbilde  der  Lungentubereulose  verstandlich. 

Der  Ausgang  der  meisten  Falle,  bei  denen  schon  eine  ausgedehntere 
Erkrankung  der  Lunge  nachweisbar  ist,  ist  der  Tod.  Derselbe  tritt 
enhveder  unter  dem  Bilde  allgeraeiner  Ersehopfung  ein,  oder  als  directe 
Folge  der  sehliesslich  nieht  mehr  ausreiehenden  Athmung,  oder  er  ist 
bedingt  durch  eintretende  Complieationen  (Danu-  oder  Kehlkopftuber- 
culose,  tiibereulose  Meningitis,  Miliartu])erculose,  Lungenblutungen, 
Pneumothorax  u.  a.).  Doeh  ist  andererseits  bei  noch  wenig  ausge- 
dehnter  Tuberculose  aueh  eine  voUige  Ausheiliuig  der  Erkrankung 
moglieh.  Ein  Urtheil  iiber  die  Hiiufigkeit  der  Heilung  ist  sehwer  zu 
fallen,  da  sich  wahrscheinlicli  viele  geringfiigigere  Erkrankungen  an 
Lungentubereulose  der  Diagnose  entziehen.  Ausserdem  ist  hierbei  auch 
wohl  zu  unterseheiden  eine  Heilung  vom  pafhologisch-ajiatomischen 
Standpunlcte  axis  (d.  h.  vollige  Vemarbung  mit  Verschwinden  jeder 
tubereulosen  Neubildung)  und  eine  Heilung  vom  kHmscheji  Stand- 
punMeaus  (Verschwinden  aller  Krankheitssym])tome).  Oft  treten 5c/?em- 
hart'  He'dungen  ein, die  sieh  seliliesslieh  aberdoelialstriigeriscli  enveisen. 


Einiflne  Sjuptonie  ■nd  ConiplicatioBeB. 
1.  ErsebeinuDgen  tod  Seiten  der  Lnngeii. 

Brusfschmerz.  Selbst  ausgcdelinte  ZerstJiningen  in  den  Lungen 
konnen  ohne  jede  Schmerzempfindung  bestehen.  Manehe  Falle  von 
Lungenphthise  verlaufcn  durchaus  schmerzlos.  In  anderen  Fallen  da- 
gegen  bilden  heftige  Selimerzen  in  den  Seiten  oder  vom  auf  der  Bnist 
eine  der  Hauptklagen  der  Patienten.  Diese  Schmerzen  sind  nieist 
auf  eine  gleichzeitige  ErhranTcung  der  Pleura  (Pleuritis,  i)leuritise]ie 
Adhasionen)  zu  beziehen.  Bei  Kranken,  die  an  heftigeni  llusten  leiden, 
entstehen  aber  zuweilen  auch  Schmerzen  in  den  sich  stark  anspannen- 
den  Bauchmuskeln  und  am  Ansatze  des  Zwerchfells. 

Husten,  In  der  Mehrzahl  der  Falle  ist  der  llusten  eines  der 
quiilendsten  Symptome  der  Phthise.    Doch  ist  seine  Heftigkeit  in  ver- 
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schiedenen  Fallen  uml  audi  zu  ver^eUit^ilenen  Zeiten  \m  demselben 
Krankt^n  ^crossen  Sell  wan  kuii^^en  untenvnrfen,  Ziiweilon  heobaclitet  man 
Erkrankim^en  (irisbes*»nilere  \m  alterssetiwaclien,  ^tnriipfsinitip^Oj  weni^^ 
eiii|ifindlichi:'n  Personen),  bei  denen  trotz  fortselireitender  Plitliise  der 
Hasten  auffallend  i^elten  ist  nder  pinz  f(?hlt.  In  den  Fallen  mit  hef- 
tigeni  Hasten  tritt  derselbe  haafi^^  Xaeliti^  am  starksten  aaf.  Dooli 
st^llen  mch  oft  aiirh  in  den  Abend-  oder  Jlorgenstiinden  langrerdauernde 
Hustenanfalle  ein,  die  Kcliaier/liaft  and  fiir  dit*  Patienten  t^eLr  ([iialend 
and  an^^reifend  s^ind  (iewidjalieli  ist  der  Hiistea  mit  meljr  uder  weniger 
reichlicheni  Ausivurf  verbunden.  In  anderen  FjUlen  besteht  vorzugs- 
weise  ein  trockener  Husten.  Sebr  hefti;;^  wird  der  Ha?^ten  aieist  beini 
Uebergreifen  der  tabercuUisen  Erkrankun^  auf  den  I^arvnx  uod  die 
Traehea  (s.  Larynxtidiercalose)* 

Aiisunjtrf.  Die  >rea<:e  des  Aaswiirfs  iht  in  den  einzelnen  Fallen 
sehr  verschieden*  Am  rfiehliebsten  i,st  der  Auswarf  bei  aas^edelmter 
Cavemenbildiinp  in  den  Lungen.  In  s^olelien  Fallen  w  ird  der  Auswurf 
Itanfi*::  nami^ntlieli  d(  s  MiU'^^aniJ*  dareh  antialteade^  Hu?Htea  eatleert,  Der 
Besvhaffenhett  naeb  ist  der  ^rosate  Theil  des  Answurfs  sebleiaiig-eitriger 
Natiir  and  unten^cheidet  sieli  als  soldier  nur  weni^  von  dem  Aus- 
wurf i)ei  einfaelier  Hroaeliitis.  In  der  That  staniait  ein  groHHer  Theil 
<U's  |dithisisebea  Aaswurfs  von  der  katanrhaliseli  t^ntzundeten  Bronebial- 
sctdeiiidiaut  hen  lnde8sen  tritt  doeh  i^ewuholieh  (hT  &Ata"w;ct^halt 
der  pbtiiiHiHehen  S|mta  jre^eaiiber  deni  £?V(*rgehalt  weai*rt*r  stark  her- 
vor  als  bei  der  einfachen  Bronehihs.  Die  Spata  siad  dalnT  weniger 
zahe  and  zerfiiessea  [eiebter.  Reiehliehere  serose  Beimen^'angea  ziiai 
Auswurf  miA  eVienfalls  bei  cbronischer  Ilroncliitis  haafi«'*er,  als  bei 
der  Lnn^enttibereidose^  obwohl  sie  aueb  bei  letzterer  vorkoaimen.  Der 
aas  dea  Vaverntm  stamaieade  x\aswurf  [ist  fast  nm  rein  eitriger 
Bei^chaffenheit  mit  nur  ^erin^en  scbleimi^en  and  serosen  Beinu^ngimgen. 
Soldier  Aaswarf  besteht  haaf],n'  aas  eiazelnea  grusserea  Klampen: 
.^yebaUie''  oder  ,,miuisenfQrni't(^c"*  Sputa.  In  Wat^ser  auf^^t4"an.L;eii  tritt 
die  unregelmas^it,^e  hockri^e  Oberflaehe  dieser  Klaniiien  oft  deatlich 
liervi>r,  ein  rmstand.  tier  auf  die  Bildung  dersenn'ii  in  den  zerkllifteten 
Lim;j:encavemen  binweist. 

Von  grosser  diagnostisdier  and  prakriseber  Widitifrkeit  ist  die 
Beimevguntj  von  Bhit  mm  Spuhtnh  Da  keine  andere  Kraakheit  so 
Iniufig  zam  Auftreten  von  Bhit  im  Auswurf  Aidass  ^-iebt,  so  ist  selbst 
in  Laienkreisen  der  Bluthusten  (Bdmoptoe\  Hamojfft/sis)  fat^t  gleich- 
bedeatend  mit  Lungensehwindsneht,  Kleine  streifenfrtmiiire  Bhitbei- 
men^nm^^en  zum  Auswurf  kotmnen  ziendieb  hliufig  vor  Sie  haben 
an  sicb  keine  grosae  Bedeutuug,  kiinnen  aber  freilieb   zuweilen   die 
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Vorlaufer  sUirkerer  Lungenblutungen  sein.  Starkero  Ilanioptj'sen  ent- 
stehen  dann,  wenn  die  Wand  eines  kleinen  Lun^engrefasyes  (fast  j^^tets 
ein  Aestclien  der  Lungenarterie)  von  der  tuberculosen  Neubildung 
durchset/t,  zerstiirt  und  seliliesslieli  arrodirt  wird.  Dass  Ilanioptysen 
nicht  noch  viel  haufiger  vorkoninien,  als  es  der  Fall  ist,  liegt  daran, 
da«s  der  Inhalt  des  Oefasses  nieist  vorlier  tlirouibosirt  wird.  Stiirkere 
IMutungen  staninien  biinfig  aus  kleinen  Aneurysmeii,  die  sich  an  den 
Aesten  der  Pulnionalarterie  innerlialb  der  Cavemen  bilden.  In  den 
Fallen  von  todtlicber  Lungenblutung  ^elingt  es  sehr  oft,  das  kleine 
Aneurj'snia  nnd  die  Durclibniebstelle  desselben  aufzufinden. 

Lungenhlutungeii  komnien  in  alien  Stadien  der  Tbtbise  vor.  Die 
„initiale  Hanioptoe"  ist  schon  oben  envabnt  (S.  36 1).-  An  dieselbe 
scbliessen  sicb  entweder  die  weiteren  Synii)tonie  der  Lungentuberculose 
an,  oder  die  Hanioi)toe  gebt  wieder  voriiber,  obne  wenigstens  zunaclist 
weitere  Folgen  zu  binterlassen.  Auch  ini  spateren  Verlauf  der  Kranklieit 
konnenjederZeitLungenbhitungenauftreten.  DieMengedesausgehusteten 
IJlutes  ist  entweder  nur  gering  (ein  oder  einige  Essir)ffel),  oder  sie 
betragt  bis  zu  7^ — 1  Liter.  Das  Blut  ist  von  liellrother  Farbe,  nieist 
zienilieb  stark  scbaumig,  nur  wenig  geronnen  und  zuni  Theil  niit 
sonstigen  Bestandtheilen  des  Sputums  geniisebt.  Wenn  die  anfangliebe 
starkere  Hanioptj-se  iiberstanden  ist,  so  entbiiltderAuswurf  gewolinlich 
noeb  einige  Tage  lang  blutige  Beimengungen.  Oft  wiederbolen  sieb 
aber  aucb  stiirkere  lilutungen  in  kurzer  Zeit.  Zuweilen  treten  die 
Ilamoptj'sen  ganz  plotzlieh  (niebt  selten  Nacbts)  obne  jede  Veranlassung 
ein.  In  anderen  Hillen  lassen  sie  sieb  aber  aucb  auf  bestininite  An- 
Ijisse  zuriickfiibren  (kor|ierliebe  Anstrengungen,  starkellustenjiaroxysnien, 
Pressen  beini  vStublgang,  i)sycbiscbe  Erregungen  u.  dgl).  Mancbe 
Lungentuberculosen  zeiebnen  sieb  dureb  eine  besondere  Xeigung  zuui 
Eintritt  von  Blutungen  aus,  wabrend  in  vielen  anderen  Fallen  nienials 
eine  Ilanioptoe  eintritt.  Stiirkere  TTiinioi)t}^sen  sind  selbstverstandlieb 
stets  eine  unerwiinsehte  und  gefiibrlicbe  Complication,  da  sie  die  Pa- 
tienten  sebr  schwiicben  und  aucb  i)sycbiscb  niederdrucken.  Viele 
Pbtbisiker  bewabren  freilicb  aucb  dem  Blutsi)ucken  gegeniiber  die 
eigentbiindicbe,  fiir  die  Krankbeit  fast  cbamkteristiscbe  Sorglosigkeit. 
Zuweilen  kann  die  Hiimoptyse  die  unmittelbare  Todesursacbe  sein.  In 
der  Kegel  wird  sie  aber  von  den  Patienten  iiberstanden.  Zur  sicberen 
Beurtbeilung  des  Einflusses,  welcben  eine  Hiimoptyse  auf  den  weiteren 
Vcrlauf  der  Tuberculose  ausiibt,  giebt  es  kein  besseres  Mittel,  als  die 
genaue  Beobacbtung  der  Koq)ertenii)eratur.  Bestand  vorber  kein  Keber 
und  verliiuft  aucb  die  Hiimoptyse  obne  P^eber  oder  mit  eineni  bald 
wieder  voriibergebenden  Fieber,  so  darf  man  im  Allgemeinen  hoffen, 
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ilasH  iliT  Kranki^  sii^li  vau  tier  hliitimir  wicilrr  xcilli^  vrluM  xuul  diM* 
Stntii^i  i{\ui  nntv  wmlw  vnvwht  winl  SHiliiust  m*]\  ;Vl»vr  iin  dii* 
IIjirnoptyHt*  dautTn(lt\s  Fii^ljtT  nn  mler  wird  das  sclntn  vorhcr  lie- 
hteheiKk'  Fieher  liuljer  iinii  hestiindipriT,  m  hni  Tn;ui  jilleii  <irtnid  /Ji  dw 
AnimlniKs  das8  iUt  tulMTculrtsi^  PrncH^sji  irn  Aiisidiliiss  an  du-  Uimo- 
ptyj^i*  niHclit^re  Fortseliritte  ri»at*iit*  Wir  fiip/n  lii*T  riiir  Tt*iJijji'ratiirtiir\  «^ 
iFifT.  HO)  dn,  diL*  don  vornberpdimden  Einflnss  i^iner  Hann>[»iys*Minf  di«' 
Kr»r|irrteni]feratiir  in  dneni  stiititmaivn,  fii4»erK>sen  Falle  vim  Lnnp*n- 
tul»L'rriil»»si'  /.oi<rt.     I>ns  diT  lilntiin^^  st^nm  citiip*  Ta<^i'  vorhcn/ehende 
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Kinflu^  einer  Hiinojily^  not  <lio  Kflrpertoropcrntnt. 


FiHirr  hrzielit  m*h  w;dir!sr!n*inlit'l»  anf  dir  iifbmTuWse  Arteriitis^vs' oilnrch 
sclicm  Fii'Iht  erreirende  Stt>ffe  in  thu  Kroislauf  ^a^Ian.dt^n,  Hu*  iss  ziir 
VMlli^'(>n  Zervtnnin^"  nnd  I^>slnsnni:"  dcr  Atlcrit^nwnnd  nnd  dairiil  ziir 
Liin^CTiblnturi^L;"  kiim, 

Zienilirli  lianfi*;:  nnd  rliarakteristiscli  fiir  ninnclM'  PlithiM^'n  nn't 
Htark»*r  Cavonu'nUildnn*r  i'^t  tnn  eitngr6\  hutiq  mit  Bluf  geniischtes 
Spuhitn^  weleln's  in  dt*n  (/nv^mrn  dnn-h  die  MiM'hiin^r  dvs  eitri^^en 
BecretH  mit  kl*'in<'n  raiMllnmi  Jilntmifrtn  enti^told.  Dns  oft  ^roballtr 
Hpiitnni  i'vhlWt  hwvihirvh  oini'  Bchniim^t'  hraitnrothlicke  odor  choko- 
hjdrhu  rtige  Fit  rl j  u iv^. 

Trvtm  in  don  Lnnj^oii  rr>rido  oder  pxr  ^n^iinose  Proijossc  auf, 
t^ri  ntlinion  n\wh  dir  Sjnira  emv  fofhh'  liv.^chaffnih^'it  an.  In  riiizrlnrn 
Fallpn  sirbt  man  viiriilKT^ehtrnd  liei  iltr  riitliisi-  aurli  dnrulian^  clinrak- 
rmyri»(*he  croupos-jmeummtische  S)M»ta,  \vt4flir  aiis  se{^undar  pneu- 
nnmlHcli  rrkmnktcn  Lnn^onalit^dmitton  sranimon. 

Die  mikroskfipischr  Uittf^rsuchufttf  drr  Spntji  kjinn  \\v\h*i\  den 
*fewolinIielim  Formoleinenten  (Eiterkrirpprrlu'n,   rntltr  lllntk(>q>prplien, 
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Epithelien  u.  a.)  zwei  Bestandtheile  naehweisen,  die  von  entsolieidender 
dia^ostischer  Bedeutun^  sind:  elasfische  Fasern  und  Tuherkelhacillefi. 

Der  pehmgene  Nachweis  elastischer  Fasern  iin  Auswurf  erlaubt 
init  Sicherheit  den  Sehluss  aiif  einen  zerstorenden  Process  in  den 
Lungen  und  ist  somit  fur  die  Annahnie  einer  Tubercidose  nieist  direct 
beweisend.  Ausser  bei  der  Tuberculose  konimen  elastische  Fasern 
nur  noch  bei  Lungengangran  (und  deni  sehr  seltenen  Lungenabseess) 
vor,  welehe  sich  durcli  die  sonstigen  Eigenschaften  des  Sputunis  leieht 
kennzeichnet.  Das  Aufsuehen  der  elastisehen  Fasern  ini  Auswurf 
Tuberculoser  erfordert  eine  gewisse  Uebung.  Am  siebersten  findet 
nian  sie,  wenn  man  in  dem  ausgebreiteten  Sputum  naeh  Meineiu  Unsen- 
formigen,  mit  hlossem  Auge  leieht  kenntlichen  Partikelchen  sueht,  die 
von  den  Cavemenwandungen  abgestossene,  nekrotisehe  Gewel)sfetzen 
darstellen.  Zerdriiekt  man  eine  derartige  ^Linse''  unter  dem  Deck- 
glaschen,  so  findet  man  meist  im  Innem  des  kornigen  Detritus  sebon 
gescbwungene,  oft  nocb  deutlieh  alveolar  angeordnete  elastisebe  Fasern 
(s.  Fig.  31).  Das  elastische  Gewebe  ist  das  Einzige,  welches  sich  in 
dem  allgemeinen  Zerfalle  noch  erhalten  hat.  Eine  besondere  Methode 
zum  Auffinden  der  elastisehen  Fasern  besteht  darin,  dass  man  die 
Sputa  mit  Natronlauge  kocht,  mit  Wasser  verdiinnt  und  in  dem  sich 
jetzt  bildenden  Xiederschlage  nach  den  elastis(»hen  Fasern  sucbt. 
Uebrigens  ist  aus  dem  N'lchtauftinden  von  elastisehen  P'aseni  im  Aus- 
wurfe  nieynaJs  der  Sehluss  auf  Nichtvorhandensein  einer  Lungentuber- 
culose  gerechtfertigt.  Nur  der  positive  Hefund  hat  eine  sichere  diagno- 
stische  Hedeutung. 

Von  noch  viel  grosserer,  hiiufig  allein  entscheidender  Wichtigkeit 
ist  der  Nachweis  der  TuherTcelbacilleii  im  Atu^wurf  Phthisischer 
(s.  Fig.  32).  Derselbe  ist  zuerst  von  Koch  gefiihrt  w(»rden,  wahrend 
Ehulich  die  erste  einfache,  von  jedem  Arzt  h*icht  ausfilhrbare  Methode 
ihres  Xachweises  angegeben  hat.  Die  einfachste,  von  uns  jetzt  fast 
ausschliejsslich  gebrauchte  iIetho(k»  <lcr  Hacillenfiirbung  ist  folgende: 
Durch  Zerreiben  von  etwas  Sputum  zwischen  zwei  Deckgliischen  und 
langsames  Abziehen  derselben  von  (jinander  erhiih  man  auf  jedem 
Deckglaschen  eine  ganz  diinne  Sputnmscliicht.  Zur  P'ixirung  der 
letzteren  ziebt  man  das  1  )eckglasch(Mi  dreimal  langsiim  durch  eine 
(lasflamme.  Zur  Fiirbung  bedeckt  man  nun  das  Sputum  auf  dem 
mit  einer  Pincette  gehaltenen  Deckglaschen  mit  folgi'uder  zuerst  von 
ZiEHL  und  Nkki>;en  angegebenen  Carholfnclmn-Losung :  100,0  Aq. 
destilhita,  r>,0  Acid,  carbol.  crystallis.,  1,0  Fuchsin.  nach  dem  f^ltriren 
Zusatz  von  10,0  Alkohol.  Xach  einmaligem  kurzen  Aufkochen  dieser 
Farblosung  ist   die  FiJrbung  voHendet.     Das  Deckgliischen  wird  nun 
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zuerst  in  absolutein  Alk^ihol,  dann  in  (l**stilirtenj  Wa.s8er  ahgespillt  nnd 
koiiiiiit  dann  ea.  zwei  Jlimiten  lan^^  in  eine  Losnn^  von  2,0  Jfi'tliyl^^n- 
blaii  in  UIO  (inn.  25  pnic*^ntipT  Seliwrfi^lsauiv.  Dureli  <lie  Saure  wird 
das  Pmparat  von  der  diffiisen  Fuchsinflirhiin^  entfarbt,  die  nur  an 
den  TuberkeltuH:illt*n  liaftt-n  Ijleibt,  wiiliniid  die  EikTkuqiercben  t^ieli 
blaii  fiirben.  Die  l*nqtrirate  werden  nun  in  Wahser  ^bp*s|irilt,  zwiselien 
Fliessjjajner  j^i'trneknet  und  in  Canailabalsarn  ein^egchlriBsen  untefBneht. 
Ua^s  ♦ranze  Verfaliren  ninunt  hei  eini^er  Uebun^  4 — 5  Minuten  Zeit 
in  Ans|)nieh, 

Die  Zahl  der  Baeillen  unterlie^rt  in  verschiedenen  Pallen  und  zu 
verscbiedenen  Zeiten  bei  denjsrlben  F;db^  ziendieb  fi:roH8en  Sebwnn- 
kiin^'n-    Je  reichlieber  dir  iK-trilliii  Viirbanden  sind,  urn  sn  »'lM'r  dnrf 
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man  atif  einen  raj*ch  fortschreitenden  UleeratitiTi^iiroeess  sehhessen. 
Docli  ist  se!l»st>*erstiindlicli  ans  der  Anzabl  der  Baeillen  ini  Sputuni' 
[inipnnit  ir^icend  ein  \veiterf;'ebender  8ebbiS8  aiif  die  AuMehnunfi  der 
tulMTculiisen  Lun|j;^enerkninkun<r  nienialH  zu  Ziehen.  Ilier  entseheiden 
i'iuzi;r  und  aJicin  die  physikaHsche  Untersuchung  und  die  wonstigen 
Syniptimie.  Dn^^e^en  i^t  die  diagnostische  Bedentnng  den  Bneillen- 
naebwei.se.**  fiir  die  Erkennun^  der  Lunp^ntuberculose  pir  nicht  bnch 
^^enug  zu  sehtitzen,  Jeder  posUive  Hehind  ist  absolut  ent^cbeidend 
nn<l  ^\li*  DiagiHiitr  ,,Lungrntuhera4^los(^*  soUte  jf'Ut  uherhaipt  niemals 
mehr  ohne  den  Barilhmnachireis  gesiellt  v^erdmi,  *Spbr  baufi^  konnen 
liacillen  im  ^Sputum  in  heglnnenden  f^len  scbon  z«  einer  Zeit  ge- 
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funden  werden,  wo  sonst  noeli  kein  einziges  niclieres  Zeichen  der  TuIxt- 
culose  nachweisbar  ist.  Dass  man  andererseits  niit  der  Verwerthunj; 
negative^'  Befunde  vorsichtig  sein  iiiuss,  braucht  kaiim  naher  liervor- 
^lioben  zu  werden.  In  alien  verdiicbtigen  Fallen  niiissen  daher  die 
Sputuni-Untersuclmngen  inuner  wieder  von  Neueni  wiederliolt  werden. 
Dyb'pno'e.  Viele  Kranke  klagen  trotz  ausgebreiteter  Zerstiiningen 
in  den  Lungen  fast  nie  iiber  den  Atheni.  Offenbar  ist  das  Sauerstoff- 
bediirfniss  der  stark  abgeniagerten  Kranken  ein  geringeres  geworden 
und  kann  dureli  die  vermehrte  Afheiyifrequeiiz.  welclie  sich  fast  regel- 
massig  einstellt,  befriedigt  werden.  Vielleiebt  spielt  aucli  die  Gewoh- 
nung  an  den  dyspnoisehen  Zustand  eine  gewisse  Rolle.  Bei  alien  etwas 
grosseren  Anforderungen  an  die  Resi)iration  tritt  freilicli  sehr  leieht 
anch  subjectives  Dyspnoegefuhl  ein,  so  nanientlich  sehon  bei  gering:t*n 
korperliclien  Anstrengiingen.  In  nianchen  Fallen  klagen  die  Kranken 
aneh  wiilirend  der  Rulie  iiber  Athembescliw(Tden,  namentlich  wenn 
dureb  pleuritiselie  Schmerzen  oder  durcli  Verwaelisnngen  der  Pleura- 
blatter  tiefere  Inspirationen  iinnioglich  werden.  In  den  letzten  Stadien 
der  Phtbise  kann  die  denkbar  starkste  Dyspnoe  auftreten. 

2.  Sjmptome  bei  der  pbyslkalisehen  Untersuebiiii;. 

Die  Inspection  ergiebt  zunaelist in  vielen  Fallen  jenen  Gesauinit- 
eindruck  der  Kranken,  den  man  als  „]}htMsischen  Habitue'*  bezeicbnet. 
Die  Merkmale  desselben  sind  folgende:  schmachtiger,  dabei  aber  oft 
ziemlich  lioeli  aufgescbossener  Kori)erbau,  seliwaclilicbe  Mnsenlatiir, 
geringes  Fetti)olster,  l)lasse,  oft  sehr  zarte,  blaulich  durcbscbimmemtk* 
Ilaut,  die  an  den  Wangen  zuweilen  eine  unischriebene  (,,hektiselie") 
KJUliung  zeigt,  langer  schmachtiger  Hals,  schmaler,  langer  und  flacher 
Thorax,  schmale,  magere  Iliinde.  Selbstverstandlich  ist  diescr  cba- 
rakteristische  allgemeine  Habitus  nicht  in  alien  Fallen  gleich  stark  aus- 
gepragt. 

Von  besonderem  Werthe  ist  die  Inspection  der  Thoraxform.  Der 
phthmsche  oder  paralytische  Thorax  zeichnet  sich  im  AUgenieinen 
durch  seine  Lange  ans,  ist  aber  dabei  schmal  und  flach.  Mit  der  I^ange 
des  Brustkorbes  hangt  es  zusiimmen,  dass  die  einzelnen  Intercostal- 
rliume  breit  sind,  der  epigastrische  Winkel  ein  spitzer  ist.  Das  Sternum 
ist  ebenfalls  lang  und  schmal,  der  Stemalwinkel  (,Jx)T'is'scher  Winkel^') 
zuweilen  besonders  herv^ortretend.  Die  Supra-  und  Infnicla  viculargniben, 
eb(»nso  das  Jugulum  sind  eingesunken,  die  Schulterblatter  von  der 
Thoraxwand  abstehend.  Bei  A'ergleichung  beider  Halften  des  Brust- 
korbes mit  (Mnander  bemerkt  man  sehr  oft  auf  der  Seite  der  stiirkeren 
Erkrankung  eine  dcutliche  Einziehung  und  Abflachung  (Schrumpfung), 
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am    hiiufi^sten    in  rleti   vorderen   oltervn  Thorax partit^ii,    nielit    ndten 
jiImt  fiucli    in  ilen    hiriteivn  und  iinJrreii  Al)srlinil1t*n, 

Dir  paralyhs{*he  ThMraxfi>nu  kuiiiiut  zw;ir  liiiufiu*  l>ei  Phthisikorn 
\or,  kaim  aber  auidi  irft  vollstilmli^  felili'n. 

Die  Athrnanfi  ist  nudist  rtwiis,  ztnvi'ilon  ziciiilii'li  stiirk  bescddeiiiii;::!. 
DervveililiolinTyiJiiJs  des  nberNi  Brustatliinrns  v«  rwarnlf'lt  sich  firi  FmoL'n 
mitSiMtzenaffeerioneit  in  vorlierrscljt'ndcs  unt(M*es  Briist-  iindZwerclifells- 
iitliin<*Tr  V(in^^r*»ssprWit'liri^keitishdr"rNa*di\v*ns»/insf'itip"^ 
d«T  Atliendirvvr^impii,  das  Naclisi-ldrppin  dur  vurderon  oberen  Theik 
oder  bei  UnterlapiM^nplitliifien  einer  Seife  bei  dor  Inspirariorj.  Zuweilen^ 
besoiidiT«  bi'i  plriiritisclirn  SrhnK-r/^^n,  \vii>l  rlir  Atlmivin^'  univp'hiuissi^, 

Dk'  Erp:'bni»st*  flt^r  rL»reiission  lian^en  sellistvrrstimdlirh  ^inz 
\nn  der  Art  der  anatoniiselien  \'entndrniiip-n  in  den  Limp^n  ab  und 
bioten  dalier  in  den  einzehien  Falk-n  die  ^^nisNten  Versehirdenlreiten  flan 
Da  die  pUthisifselieii  TroL^e^se  in  der  Melirzahl  der  Fiille  in  den  Lnnyen- 
Mftttzcn  beiriiinen,  8m  ist  aucb  die  Auftnerksatiikeit  vor  Alleni  atif  die 
pereitssuri.sehen  N'erhaltnisse  der  nbert'n  Lnnp/oabsehnitte  /Ji  ricbh^n. 
(ierin]L;ere  Veninderiint^^en  kniinen  sieb  deni  Naebweise  tbireli  die  Per- 
cMission  gtuiz  enfzielieTh  Er>t  wenii  dnreli  dir  tnbercnb'ise  Iid'iitratirm  der 
Liift^ebalt  des  Luiigen^ewebeH  an  der  betreffenden  Stelle  bis  zii  einem 
p'wissen  Grade  ab^enoiiitiien  bat,  nuiss  der  Pennissioni^seball  f^edanqift 
werdeiK  Die  einseifigt'  Spifzeiftlnrnpf'tutg  ist  tbilaT  »Mns  der  liaufij;'sten 
pliVMikaliscben  Syinptome  der  llilhiHe,  8ie  ist  g-ewohnUeb  znerst  am 
deutbcbsten  in  den  ohrrstt  11  rorderen  liiterenstalrannien  naeliweisbeb, 
bei  l)e<;innenden  Erkranktinj^en  iiiebt  i^eUi^i  zuiiaebst  nnr  in  den  Possa*^ 
supraebmeulareSy  zuweiten  aberaiicli  am  Rucken  in  den  Snprascapnlar- 
^nilM'ii.  Mil  fortsebreitrnder  Infiltmtion  wird  die  Dampfunf;  ansp'brei- 
teter.  Znr  ^enauerm  Ue.sriiiiinnn^  di  r  Dinnpfun^^s^^ren/en  in  d(^n  iibrren 
Luii^enabsehnitten  enipfelden  wir,  dif^  PerciiSBion  vome  11  nd  insbe- 
sundere  audi  am  Riieken  in  der  Weise  vorzunehinen,  d!i>s  man 
voui  normal  liellen  Seball  der  tmteren  Abselmittt*  aois^-heml  nach 
oben  za  percutirt,  -  Ilaufi^  ninnnt  der  <^HUimpfte  Pereussionsfleball 
in  Fnl^e  venninderter  S|)annnni;*  «*der  tbeilwei^er  Retraetinn  des  Lun*i:en- 
^ewebes  einen  tympandkchen  BeikUuig  an.  Spannnn^^iiindenm^en  des 
rtewek's  konnen  den  Heliall  bei  be^iiinetider  Tidiereidose  aneb  tief- 
tyinpanitiseb  ersrbeineii  la.ssen  olme  jLjleieb/eiti'j^e  Diiiupfun:r. 

Von  ^rosHenj  EinfluH^e  anf  den  P«.*reiLssionisscball  .nind  cbe  tnber- 
eiil88en  Carcrnenbildunyen.  Dureb  diene  kann  der  vorher  ijedainpft** 
Percussions^chall  wieder  betraelitlieli  lieller  werden.  Der  Grad  der 
IlelHj^keit  blin^.  natfirlieb  von  deiii  Fiillnn*r>5zti8tan(b?  der  Caveniert 
iind  von  der   BeHidiaffenlieit  des  ningelMjndcMi  (iewebe**  ab.     Iliiufi^ 
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findet  man  iiber  Cavemen  ausgesprochenen  tympanitisehen  oder  tjnn- 
paniriscli-gedanii)ften  Scliall.  Die  verseliiedenen  Arten  des  percussori- 
schen  Scballwechsels  bei  Cavemen  s.  u.  Dslh  „Oerdiusch  des  gesjiru^i- 
geiiefn  Topfes^'  (Schettem)  tritt  ebenfalls  nicht  selten  bei  der  Per- 
cussion von  Cavemen  auf,  findet  sich  aber  audi  bei  zahlreichen 
sonstijLcen  patholof^scben  Zustanden,  bei  Kindem  auch  nicbt  selten  iiber 
nornialer  Lun^e. 

Audi  die  Auscultation  er^ebt  selbstverstiindlich  kein  fur  die 
Lungentuberculose  als  solche  patho^onionisches  Zeichen.  Je  nadi 
der  Art  und  Ausdehnunp:  der  tuberculosen  Verandemngen  treten  an 
die  Stelle  des  nomialen  vesicularen  Atheni^erausehea  abnonne  Athem- 
^eniusehe  und  Nebenp:erausdie.  IJei  gerin<ceren  Venindenin^ren  wird 
das  vesiculare  Athmen  bios  verlindert,  es  erscheint  auffallend  abge- 
schwdcht  oder  saccadwt,  in  anderen  Fallen  da^e^en  verschdrft,  dW 
Exsinratioyi  verldngeft^  Bei  zunehniender  Infiltration  der  Lun^^e  muss 
an  Stelle  des  vesicularen  Atlimens  Bronchialathmen  auftreten.  Anderer- 
seits  ist  auch  die  Cavernenbildun^  (s.  u.)  eine  liaufig:e  Ursaclie  von 
Brondiialatbmen. 

Zu  den  haufiji^sten  und  dia^ostiseh  wiehtip^ten  auscultatorischen 
Zeidien  der  Plithise  ^elioren  die  verschiedenarti^en  RasseJgerausche. 
I)iesell)en  lian^^en  von  der  Secretanhaufun^  in  den  Bronchien  resp.  in 
den  bereits  ^ebildeten  Cavemen  ab.  Je  reicliliclier  und  diinnfliissig:er 
das  Secret  ist,  das  durcli  den  hindurclitretenden  Luftstrom  in  Bewe- 
^n^^  versetzt  wird,  uni  so  reichliclier  und  ,,feuditer"  sind  die  Rassel- 
ficerausclie,  je  grosser  der  I^um  ist,  in  dem  sie  eiitstdien,  um  so  ,,^ross- 
blasiger'^  sind  sie.  Ausser  den  eigentliclien  Kiisselj^eriiusdien  sind 
j,troekne  bronchitisclie  Geriiusche"  (Pfeifen,  Sdinurren)  aueb  bei 
Lun^entubereulose  nicbt  selten  an  einzelnen  Stellen  br»rbar.  Im  All- 
yemeinen  kann  man  sa^en,  dass  die  Ausdebnunjc  der  tuberculosen 
Erkrankun^  in  den  Lung:en  durcb  kein  Symptom  so  siclier  bestinim- 
bar  ist,  wie  durcb  den  Naclnveis  der  auscultatoriscben  Veranderungen 
des  Atbeni^erauscbes  und  der  auftretenden  Xeben^eriuisdie. 

Pbysikaliscbe  Diagnose  der  Pbtbisis  incipiens.  Bei 
der  Wicbti^keit  der  Dia^ose  einer  be^nnenden  Phtbise  woUen  wir 
bier  kurz  die  dabei  vorzuprsweise  m  Betraditkommenden^A^/^iiafec/ie?/ 
Zeicben  im  Zusammenbanj^e  erwsibnen.  Jetzt,  wo  die  Untersucbunp: 
des  Simtums  auf  Tuberkelbacillen  bei  Weitem  die  widiti<cste  und  allein 
entsdieid(»nde  llolle  bei  der  Erkennun*:;  der  be«rinnenden  Tuberculose 
spielt,  baben  die  pbysikabscben  Zeidien  der  Pbtbisis  incipiens  zwar 
Mancbes  von  ibrer  fruberen  Bedeutun^^  ,ein^a'biisst.  Trotzdem  ist  aber 
der  Nadiweis  des  Sitzes  und  der  Ausdebnun^  der  ersteii  Erkrankunji: 
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audi  jet;tt  iiouli  vnii  tier  gni^nten  Wioliri^keit  —  I  in  All*:eiiieiniMi  sind 
<lie  aii8iniUiitiirisrlii*n  Zeielii-n  iiri  Bepnne  der  Erkrankun'^^  siclit*nT 
uimI  leicliter  zu  iTkennen,  als  die  [lomissorisclien.  Wit  auf  so^enanntr 
^leiehte  S|ntzeTuUimi>fiin*]:en*^  zu  viel  (Tewiclit  legt,  wird  oft  fali^clie 
niapiMsen  inm'hi*rL  Zu  heurlifen  siiul  fols^ende  8yinptnuie:  1.  Daiieradc 
d^'iitlii'he  Ahschwachvng  (hs  Aihetfujerauschps  in  finer  S[)itze,  nanirnl- 
lich  wenii  ♦*«  luit  eini'in  mirliwei>ilic"lien  Xaeliftclilei»pen  der  betne'ffenden 
Seite  l»ui  cior  Ins|nralion  v*a'hiindi*n  ist.  In  noderen  Fiillen  ist  itns 
Atlu'm*i:ernii8clj  auf  der  kranktni  tSi'itc  zwar  nieht  HclivviielH*r,  ubrr 
von  unbet»tiiiimtem,  nielir  Imvadieiideni  oder  audi  von  rauLeiu,  wv- 
j*diarrhMti,  ,.|nit  rilrin**  CliarakkT.  2,  AuffalK'ndi*s  sifccadirtf'S  Athnun 
in  t^inrr  Lun'i:rns}ufzc'.  3.  Verlangentntj  ihis  Exspirnthmgenittsches^ 
Imiicht^nder  Cbamktcr  desHelbm.  4.  Am  widitigsten  ist  der  Nachwein 
von  dc^udidien  trucknen  hnmchitischefi  Oemuschen  otler  \fni  Hf(ssel' 
gemuschvn  in  einiT  ."^jiitzt*,  tla  erfatiriui^^s^L^enuiss  die  ,,Spitzenkaiarrhe** 
in  der  Re^^d  tuherculfiser  Xntur  hind,  h,  .Sidiere  und  auch  l>d  winler- 
holfer  rntiTsnrliunj^'  nadiweisbare  Darnpfung  re^iK  tyinjjanihj^rlK' 
Damiifun^^  odt-r  rynipanitisdier  Sdiull  in  dner  fc>|iitxtv  U.  Dureh  In- 
spedionnntl  IVrcussion  oberlialli  der  Chmeidae  nadnvdslmre  Schrum- 
pfung  der  mien  Lnngenspitze,  7.  Von  einip*n  Auforen  ^vird  auf 
ein  8y?*to!i?4die>s,  nanientlieli  hei  der  Exj^jiirnrion  lantei<  Geratiseh  In 
dm'  Arf.  suhclavhi  (tevvidit  •^de^^L  Dassdlie  knnn  sel^m  im  ReM-inn 
der  PhthiHe  enfstdien,  wenn  da»  (tefassrohr  durdi  Sdinnnpfnnp^vtfr- 
giin^e  in  der  tienaehharten  hunfren^]>itze  eine  Knickun^  erfiihrt.  Eine 
prakriHeln.'  Beilenhinir  kunnnl  alier  die.seni  keineswe^'-s  lranfi»r<"n  %fn- 
litoni  nielit  Mh 

Als  Han])tre^'el  l>ei  <ler  DiairrH^Ne  ^ler  PlithisijH  mnpiens  muss  p'tten, 
erst  naeli  no'linnals  wiederliolter  Untersudiun^^  ein  })estiiiiiuteh  Urtlieil 
abzu^^tien,  Attsser  den  LunjLrens|»itzeTi  sinrl  audi  die  ilbrigefi  Ab- 
^6chnitfc  der  Lungim  genau  su  untvrsuchen,  da  in  nielif  st^lir  sellenen 
Fjilbni  ilii'  Ttdtercuhse  aach  in  dev  unteren  Lungeuluppen  htyinnen 
kan)h  Xeheti  den  phgsikalischmi  Sympiomen  sind  stets  aueh  die 
iihrigen  Verhilltnkse  des  Knniken  zit  hcrilvksxchf'igen  (s.  n.  r)ia;rnoKe). 
CavernenHyniiitoMie.  Die  i^idiere  idiysikali&*du/  iMa^nose  der 
Lun^eneavemen  nmd»t  linnfi^  ^rosse  Sehwieri^keiten,  Jeder^  der 
viele  Seetinnen  von  vnrlier  iintersneiiten  Phtlu.sikem  ^emaeht  liar, 
wird  <liesen  Satz  heHtiiti^en  krainen,  AIh  lianptisaddidiste  Cavemen- 
s}nnptoine  mnrl  zu  nennen:  1.  I^mte«  bronchiales  Athmen,  oft  vtin 
atitphorischvtn  Ktaug,  an  Stel!**n,  wo  der  Pereussionsst»hall  nnr  weni^ 
uiler  ^ar  nieht  jc«^danipfr  (dabei  freilicli  oft  fyniiianiti8eb)  ist.  Ein  der- 
arti^rer  (teicentiatx  hevveiiit^  daiim  da**  Bronchial  at  hni  en  nieht  dnrrli  In- 
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filtration  des  Liin^en^ewebes  boding  ist.  Natilrlieh  kaiiu  aber  auch 
bronchiales  Atbmeii  fiber  Cavernen  hcirbar  sein,  die  von  verdichteteni 
Lun^en^ewebe  unigeben  sind  und  daber  ein(»n  ^ediinii^ften  Pereussions- 
schall  geben.  Sebr  ebarakteristiscb  fiir  eine  Cavomenbildun*::  ist  das 
rein  amphorische  Atkemyerausch,  nanientlicb  weun  es  deutlicli  ,,metul' 
lischen**  Beiklan^  bat.  Derartiges  Atheniji^erauseb  entjstebt  aber  nur, 
wenn  die  Caveme  verbaltnissinassi^-  jrross,  re^ehnassi^^  ^^estaltet  iind 
^lattwandi^  ist.  Hierbei  baben  dann  aiicb  i\w  etwa  bi'^rbaren  Rassel- 
gerdusche  deutHcben  Metallklany,  und  aueb  der  Percussionsscball  (am 
deutlichsten  bei  der  KStiibcbenpercussion  niit  ^leiebzeitijrer  Auscultation) 
kann  aus^esprocben  nietalliseb  werden.  In  nianeben  derarti^en  Fallen 
ist  die  Differential  diagnose  zwiselien  einer  ^n»ssen  Caveme  und  eineni 
abgesaekten  l^ni'uniotliorax  (s.  d.)  reebt  sebwieri^.  2.  Das  soj::enannte 
metamorphosirende  Athtnm  (vesicular  beginnendes,  i)lotzlicb  broncbial 
werdendes  Inspirations^erauscb)  wird  vorzu^sweise  iiber  Cavernen  ^e- 
hort  und  ist  daber  disi^nostiseb  zu  verwertlien.  l\,  Wicbti^e  Cavemen- 
zeicben  sind  die  verscbiedenen  .\rten  des  f.percussorischen  Schall- 
wechseh''  iiber  den  Cavernen.  Am  baufip>ten  und  praktiscb  wichtigsten 
ist  der  ,,WiNTRicn'scbe  SdiaUivechseV^,  Er  bestebt  darin,  dass  der 
fiber  der  Caveme  erbaltene  tynii)anitiscbe  Scball  beim  Oeffnen  des 
Mundes  deutlicber  tynii)anitiscb,  lauter  und  vor  Allem  viel  hoher  wird. 
Der  resinratorlsche  Schallwechsel  (Fhiedkkich)  bestebt  ^ewiibnlicb  in 
einem  inspiratoriscben  Uoberwerden  des  Scballes.  Docb  koinmen  bier 
mannitrfacbe  Unterscbiede  vor.  Der  GKRiiAUDTscbe  Scballwecbsel 
(Weil)  bestebt  in  der  Aenderun^  der  Hobe  des  tymi)anitiscben  Schalles 
l)ei  l.tfi4ceveranderun^en  des  Patienten,  wobei  der  Scball  beim  Auf- 
richten  des  vorber  lie^cenden  Patienten  ^e\vr»bnlicb  bober  wird.  4.  Grros^- 
hlasige,  klingende  Russelgerciusche  sind  eins  der  baufi^sten  Cavemen- 
synii)tome.  Sie  deiiten  mit  Bcstimmtbeit  auf  das  Entsteben  des  Kassebis 
in  j^n'jsseren  Riiumen  bin.  Da  in  den  Lunj::enspitzen  derartip*  Kaunie 
normaler  Weise  niebt  vorbandeii  smd,  so  sprecben  daselbst  borbare 
grossblaslge  and  Tclmgeyide  Kassel^'eriiuscbe  in  der  Tbat  meist  mit 
ziemlich  grosser  Wsibrscbeinlicbkeit  fiir  das  \'orbandensein  ciner  Caveme. 
Lanpensehrumpfiiiig.  Eine  sowobi  durcb  besondere  pbysikaliscbe 
Symptoine,  als  audi  biiufijr  durcb  »^ewisse  kliniscbe  Ei^entbfnnlicb- 
keiten  ausgezeicbnete  F'orm  der  Tuberciilose  ist  die  (links  auffallend 
biiiifi^er,  alsrecbts,  auftretende)  einseitigeLungenschnnnpfHug,  Scbon 
durcb  die  Inspecticm  des  Tliorax  ist  diese  Fomi  meist  sofort  zu  er- 
kenncn.  Die  eine  Seite  des  Tborax  ist  auffallend  ein<»-ezo«::cn.  Die 
vorderen  oberen  Partien  und  in  alien  bocb^Lrradi^reren  Fiillcn  audi  die 
unteren    seitliclien    und  [binteren   Partien    des    l>rur^tkoibi*s   sind   viel 
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vvenifjer  iiiis«rtMlelir»t,  als  die  ^^^t^J♦lVf*llundeu  Alisclinitli'  tier  andereii, 
«::fsiiiHl«.'n  Seik'.  Die  Onihen  uiui  Interctkistiilniuiiic  der  kmnkt'U  Seitt- 
jsind  tiofer,  das  Scliulterljlatt  niiher  an  die  WirljelstUili'  henuij^ezo^eu, 
znwrilen  ?^<»^ar  letztrn*  t^dl>st  scolifitiscli  nacli  d*'r  ^rseliriiui|»ftt^n  B«*ite 
herul»t^rf::e/.oLreiu  l)t*r  Si-liall  iihrr  tier  iTkrankteii  S«iitt:',  die  tH»iiii 
Athnien  i^tark  naeliselilopj^t  ikIit  fast  pinz  stillf?ti'ldj  ist  in  iiielir  oder 
wenipT  IioIkmh  Onide  *^edaiii|dt  Das  Atlieiii^eninscli  ist  in  der  Re^el 
xieTiilieii  laiit  Ijrnnehial;  daneben  liort  man  rneist  reiehlielie,  ^^ewolm- 
lieli  *4'n»ssl»lasi^'i*  Uassel^eniiisrlie,  In  seltenerni  Fjillea  ist  this  Ilasseln 
^urini^j  das  Athcjn{^a»niuscli  alijLi:escln\ iicht  nnd  nnlR\stiiinnt.  Anatomisch 
handelt  es  sicli  uni  starke  interstitielle,  l)inde<;vvvrbi^v  Sehrumpfnn^s- 
prueesse  in  der  [jinp%  die  lijiid'i^  init  Husi;"edelmler  CaAcnienliildnn^ 
theiln  nleerfiser,  rheils  broncliiektariselier  Xatnr  verlKinden  sind.  Fast 
ansnabiuslfis  betheili^t  sieli  die  Plenni,  aber  iiieist  in  secundHrtr  Weise^ 
an  ilem  Pnrcess;  sie  ist  ebenfalls  verdiekt  nnd  <;'esr!irunii»ft.  Sind 
slarkere  |ilenritiselie  Sehwarten  vorlianden,  so  ist  ibts  Atlienij::eraii.si'li 
nnd  iler  SrinHiifretnitns  erlieblieb  ab-^eseliwaelit. 

Selir  aiis^^efsproelren  and  aieist  leicbr  naclnveisbar  ist  der  J?m//ui?5 
der  Schrumpfung  auf  die  benachbarten  Organe,  Xamentlieli  wird  das 
Ueii,  ilej^sen  iiusseres  Perieardiuai  niit  d<  r  Tlenra  ;;'ewfihnlieh  vielfaeb 
verwaclisen  i«t,  naeli  der  Seite  der  Sel»ruui|ii'uiii;'  stark  liinidier;;ezi)^^en, 
Der  Spitzenstoss  nnd  die  Ilerzdanipfnn^^  werdeii  den*  entsjnveliend 
verla;;ert,  [W'y  linkssriti;i'**r  Selninnpfun^  kann  das  Ilerz  jrjiaz  bis  in 
die  linke  Axillarbnie  binulMTriieken,  bei  reelitsseiti^er  Sell  run  Jpfnnjj: 
\m  in  die  .MittelHnie  t»der  s<ipu*  bis  naeb  recbts  voni  Sternum  ver- 
zogen  werden.  Hei  Sebnnnpfnn«-  des  linken  oberen  Ijii|i[tens  koumd 
die  Vi»rderflii<*b('  des  llerzens  in  |rri*sserer  Ausdebnnn;,^  nnnnttelbar 
an  die  vurden^  lSrnstwan<l  zn  liejLreu.  Man  sirlit  duller  iu  abmmuer 
Ausdelinnnt*:  die  llerzbewe^nngen  uiul  ffdilt  iui  liukeu  zweiten  Inter- 
eostalrauni  uli  sebr  dentbelt  die  Ptthalion  nnd  den  (liastoliHchen 
Klappemchlass  der  Arferla  pulmonale,  I >as  Hlnaufritvlen  drs 
ZwtrchfeUs  ^*ebt  sicli  dnn*li  den  Stand  «b^r  Leber  resp.  Wi  links- 
seirijrer  Selirniupfnuii:  dnreli  die  Ver*rnissenni^^  des  „halbuH>ndformi*ren", 
lynipanitiseli  sehaltendeu  Uanuies  in  der  Hnken  Seiti^  zu  erketnien.  Die 
gesunde  Lunge  der  anderenSeite  findet  man  ^ewubnlieli  einphysenmtds 
fwsgvdphnt,  wassuwobl  dureb  den  Tii^fstaud  der  nnteren  Ijnip*ri;rrenze, 
als  nanienfbeli  aueli  dureb  das  Iliniiberrileken  ties  vorderen  niediab-n 
Lungenrandes  naeli  der  ^esebruuipften  Seitt^  zn  nneliweislicb  ist.  In 
einiMU  Tbeil  der  Ftilb*  ist  aiieb  die  eintrrtende  consecutive  IHlatation 
und  llypcrtmplne  des  ndden   Vc/ftrikt'fs  pHreussoriseli  erkennbar. 

Dies  sind  die  hanpthiieldiehsteii  physikaliscben  Syniptouie  der  so 
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^enannten  einseiti^en  Form  der  clironisclien  Lun^ensclmiinpfung,  iiber 
die  wir  ^leieh  liier  eini^e  kliniBche  Benierkun^en  anfii*::en  wollen.  Die 
hierher  «::elion»?en  Flille  zei^en  haiifi^,  aber  freilich  nieht  imnuT,  einen 
sehr  clironis(»lien,  niclit  selten  sich  iiber  Jahre  erstreekenden  Verlauf. 
Dabei  kann  der  All*i:enieinzustand  und  die  Eniahnin^  der  Patienten 
lan<»:e  Zeit  bindiirch  ziemlicb  un^estiirt  bleiben.  Die  Kranken  sebeii 
zwar  oft  etwas  bbiss  und  eyanotiscb,  aber  dabei  doch  biiufi^  so  wobl- 
^enjibrt  aiis,  da^js  sie  niit  dem  ^ewimUcben  Ausseben  der  meisten  Pbtbi- 
siker  sebr  contrastiren.  Ibr  Appetit  bleibt  j::iit,  i^eber  feblt  jranz  oder  ist 
nur  zeitweib^  bei  g:enauerer  Untersuebiinfi:  in  jrerin^eni  Grade  nael»weis- 
lich.  Aucb  der  Hasten  und  Auswurf,  die  zwar  zu  nianeben  Zeiten 
recbt  betraehtlicli  sein  konnen,  sind  zu  anderen  Zeiten,  nanient- 
lieb  bei  ^uter  l^fle'^e  und  Scbonun^  der  Kranken,  sebr  ^erin«j:.  Man 
kann  sieb  daber  nicbt  wundem,  wenn  derarti«jre  Erkrankun«ren  friiber 
von  nianeben  Aerzten  als  ^ar  niclit  zur  Pbtbise  („Auszebrunj»:" !)  ^e- 
biiri^  b(^traelitet  wurden.  Und  doeb  ^eb<>ren  sie,  wie  wir  dureb  den 
Baeillenljefund  und  die  et>vai<:e  spatere  anatonnselie  Tntersuebunii:  in 
sebr  zablreicben  Fallen  stets  bestati^  ^efunden  baben,  in  atiologischer 
Hvimchf  siclwr  zum  aUergrossten  Theil  zur  Tiiherculose,  Sie  stellen  eine 
sebr  lan^sani  verlaufendeJ'onn  derTubereulose  dar,  die  den  interstitiellen, 
zurSebrunipfun*c,  d.  i.  eij^entHeb  zur  ortbeben  IIeibin«r  fUbrenden  Pro- 
cessen  Zeit  zur  Entwieklun^  liisst.  Trotzdeni  konnen  im  Verlaufe  jeder, 
noeb  so  ♦irutarti^  aussebenden  ,,Lun^ensebnnnpfun^''  pl<"»tzliebe  Ver- 
schlininierun<cen  eintreten,  kann  die  andere  Lun^e  boebjrradip:ertul)er- 
culos  erkranken,  kann  sich  eine  Mibartubereulose,  eine  tuberculose 
Menin^tis  u.  d*rl.  entwickeln.  Ini  Ganzen  ist  aber  der  lan^rsanie  und  da- 
ber i)ro<rnostiseb  weni^tens  relativ  gutarti»re  Verlauf  fiir  dies(»  J'orni 
der  (Oironiseben  Tuberculose  cbarakteristiscb  und  von  grosser  prak- 
tiscber  Hedentun^j;:. 

Dass  einseiti<ce  Lun*renscbninipfunjren  7iicht  tuberculciser  Xatur 
vorkonnnen,  kann  freibcb  nicbt  bezweifelt  werden.  Nanientlicb  ini  An- 
sebluss  an  cbroniscbe  Broncbitiden  (besonders  nacb  Staubinbalationen) 
und  Pleuritiden  komnien  Scbnunpfun*»:sprocesse  vor,  die  niit  Broncbi- 
ektasenbildun^  einbergeben  und  sicber  nicbts  mit  Tuberculose  zu  tbun 
baben.  Aucb  an  croupose  Pneunionien  scbliessen  sicb  in  seltenen 
Fallen  einseiti^e  Lunpenscbnimijfun^en  an,  und  endli(*b  pebt  es  eint* 
seltene  und  noeb  keineswe*>:s  ^^enugend  p»nau  erforscbte  Form  von 
einsciti^cT  prinuirer  cbroniscber  interstitieller  Pneumonic  mit  Scbnim- 
pfun^  und  biiufi;r  aucb  mit  Broncbiektasenbildun^r.  Die  Unterscbeidun;^ 
aller  (bescr  Zustiinde  von  der  tubercuir»sen  |jun^^i»nsclirumi)fun<r  stiitzt 
sicb  zum  Tbeil  auf  den  gesammten  Krankbeitsverlauf  lirrnnue  Anam- 
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Tn*H<^t),  iiisln'!^on(kTi'  hIkt  nuf  tins  FL*hleii  re^i*.  VorhandrnHeiii  von 
Tul>erkt*lharil  It'll  iiii  Anr*wnrf* 

Endlit'li  uniHH  nocli  liervorjceliolien  nenlen,  class  es  z^vischen  den 
anB^'HprtJclienen  Fonnen  eio8eitigi»r  Lunp?nschnimj)fung:  und  den  iih- 
rip'Ti  Fornirn  (1(t  Lunp*ntidRTiHilost'  dit*  zalilr»'ieljHk'n  UohtT^^anp* 
^uAii,  Mrhr  nilrr  wt'nijrtT  unsp*l>rriti*te  8eliniin|»fiinp^|)nR*e;^?5i*  in  diT 
finon  Spitz*^  koiniiien  !iberliaii|M  in  der  Melirzald  nller  elm>niseli  ver- 
lauftMidt^i   Phttiist/n  \o]\ 

Diesemltilrte  Lanpentuberculosf.  Es  poitt  vmv  Form  t\vt  Lunjcen* 
tubtTciilofti*,  die  dem  Xaeliweise  durch  die  pliysikali^eln*  I'ntermieliunir 
^^niHse  ScInvieri^'keit*M»  liereitet,  Hei  di*rsellirn  liantlplr  rs  sirli  iini 
zalilreirlif,  al>er  in  dor  *c*inxt'n  Liin*re  zerKtreiite  (pfriln'oncliiak^)  UtTdr, 
r>a  xuifielien  diem*n  llerden  nodi  reiehliches,  mmnal  luftlialti;::e»  Ge* 
wlAk*  lie^i,  sf»  findw  man  hn  drr  IVrinission  koinr  I>iimpftInL^  nnd 
audi  «Iii*  Ausculfatiiin  erpd>t  lindisstens  ausgehri'itete  brondiirL'^elie 
(Jeranselii*,  DalitT  kommon  niclit  selu^n  Ver\vpdiHdiin*:en  die»er  Form 
mit  ehroniKrher  llrondiitihi  odi-r  iiiit  Lnntrtmen)|diyrtem  vor.  Die 
Dififrnosi*  iHt  oft  audi  nidit  dtnvli  ilie  physikaliiiche  UntcrBiidum^jf, 
.sonderri  nur  aus  den  iibri^a'n  Syniptomnn  (FifluT,  Abnui^erun^,  atif- 
fallendf/  Hlili^He  der  Haut,  Haeillen  ini  S|mtiun)  zn  stellen. 

r>ii->r  Fr>rin  yerllinft  zuweTl«.»n  ehroniseb,  nifisf  aber  ziendidi  ra.seli* 
Sie  kommt  bri  altiTrn  IVrj^onen,  docb  aneU  Ih'!  Kindem  vor.  Xlaneb*^ 
Fonnen  von  y^ditweminirter  grobkominrer*^  Tuk-rndose  bilden  eint*n 
reberij:anii'  zu  iler  *M'lit*'n  arutrn  ^lilrarfubtTculoHi'  (h,  (L). 

Pneatoanjscbe  Form  der  Lungeataberculose*  Von  boj^ondtTem  klini- 
:*eben  Interesse  iHt  audi  die]eni»]ji*  sdion  uUvn  kurz  iTwahnte  Form  der 
Lunp'nndirn'nlosr,  wddie  ninn  ah  die  ..pnenmonisrhfi*'  be/.*-ieliiiet. 
r*ie  Kraiikheit  fie':;innr  in  rtin'rlians  acuter  Weine  mit  Fiel>er,  Atlieni- 
besebwerden,  Ilustenn^iz,  SeitenHterben.  Zuweilen  knibaebtet  man  soj:::ar 
einen  deutlielit-n  anfiinij^brlien  Sehiittelfrost.  Der  Ausirurf  isj  simrHeh, 
zjili-nddeirni;^,  uti  deuttieb  rothliL*b-luimo^^ba^^^eh,  yjiweilen  aueli  \\m 
eifrentluhnlieh  ^^ri7n/ifAer  Farbnng,  Bei  der  rntersnehung  findet  nmn 
fc^ebuu  naefi  weni-cen  Ta^^en  (be  aiis^esprorhein^n  Err*ebeinunpn  »'in«M* 
Inl»aren  Infihratitm  (erst  tympanitiseber,  dann  *redaui|)ft-t}'nipanitieeber 
Sdiall.  feinbhini^eK  RaHweln.  IJrondiialatlrtnen).  Mei^t  ij^t  ein  unteiXT 
Lunp'fdaiipen,  nielit  selten  alnT  aueb  ein  obeivr  Uij^ien  liefalWn.  Die 
Krurikbeit  vvird  arifiih<^beb  fn.st  inimer  fiir  eine  croupr^se  Pneunionie  ^e- 
halten.  Allein  tbe  **rwarti^te  Kri^is  tritt  nidjt  ein,  das  Fieber  bleibt  bodi, 
die  hifibration  bildt^t  ^irb  nidit  zuriick.  Da^  Ihusi^ehi  wird  ^nisj^- 
blasi^T,  die  Krankeu  nehen  bbiss  und  elend  huh.  Jetzt  en\aelit  der 
WTdadit  d*T  Tubereidoj^e,   da.*    Spntuu»  wird  treuau  untersnebt   uml 
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nicht  inniRT  ^leicli,  aher  bei  sor^altif^eui  Suchen  (loch  iiieistens  bald 
findet  man  die  Bacillen  ini  Aiiswurf.  Alle  diese  Fiille  nehinen  einen 
raschen  un^iinsti^en  Verlauf.  Sie  jrelioren  Jiur  ^Phthisis  florida"  Bei  der 
Section  findet  man  in  der  diffusen  tnberculr>sen  Infiltration  meist  sclion 
an  zablreiehen  Stellen  die  Anfan^e  der  Cavernenbildun<r.  Ausser  deni 
zuerst  und  am  stiirksten  befallenen  Lun^enabsclinitt  sind  audi  die 
anderen  Lun^entheile  gewohnlieh  sschon  nicht  unerheblich  tubercidos  er- 
krankt.  —  In  diesen  Fiillen  handelt  es  sieh  offenbar  um  die  acute 
Infection  eines  ^rr»sseren  Lun<:^enabschnittes  mit  Tuberkelbacillen,  die 
als  solche  bei  besonderer  Virulenz  stark  entziindun^scrre^end  wirken. 
In  seltenen  Fallen  mr><»:en  audi  Misdi-Infectionen  mit  Vneumonie-Diplo- 
kokken  eine  Kolle  t^pielen. 

3.  AUgemelnerselieinaDgen  bei  der  Taberealose. 

Schon  bei  der  liesprediuufr  des  allji^emeinen  Verlaufes  der  Lun^en- 
tuberculo.se  haben  wir  die  Bedeutun«>:  der  Allf;:emeinsymptome  fiir  die 
Diaji^nose  und  Beurtheilunj^  der  Krankheit  hervor^ehoben. 

Fieher,  Xur  weniji^e  Falle  von  Lun^entuberculose  verlaufen  ^mz 
oh7ie  Fieher.  Da*regen  kann  das  Fieber  ziendidi  haufi^i:  zeitweise 
Wochen  und  Xlonate,  ja  in  sehr  lan^am  und  ^iinsti^  verlaufenden 
Fallen  (z.  B.  bei  den  einseiti^ren  Schrumpfun^en)  vielleieht  sopir  Jahre 
lan^  ^anz  fehlen.  Je  sor^alti^er  man  die  Temperatur  misst,  desto 
haufi«cer  wird  man  freilich  audi  zu  Zeiten  punstif^en  Befindens  der 
Kranken  einzelne  j::erin<»:e  Abendsteifcerun^en  bis  auf  3b" — 3S,5"  oder 
weni^stens  auffallend  haufi^  Temperaturen  zwischen  37,r)*'  und  38,0'' 
finden.  In  zahlreidien  Fallen  mit  verhiiltnissmassi^  ^utarti^em  Verlauf 
besteht  hinge  Zeit  hindurch  ein  sogenannter  siihfebriler  Zusfand,  d.  b. 
die  Eigfuwiirme  ist  Morgens  normal,  Abends  erhebt  sie  sich  aber 
stets  auf  Temperaturen  von  ea.  37,8'*  bis  3S,2"  und  nodi  hoher 
(s.  Fig.  33). 

Sehr  haufig,  namentlidi  in  alien  rascher  fortsehreitenden  Filllen, 
ist  aber  Iwheres  Flv.ber  vorhanden,  welches  mannigfaltige  und  z.  Th. 
sehr  diarakteristisdie  Formen  zeigen  kann.  Ilervorzuheben  ist  beson- 
ders  die  hiiufig  zu  beobachtende  „Fehris  hcdiccr  (s.  Fig.  34).  Monate 
lang  kann  die  Fiebercurve  das  einf(>rmige  gleidiartigt*  Bild  darbieten, 
dass  die  Temperatur  Morgens  anniihenul  oder  vrdlig  normal  ist,  wiih- 
rend  sie  sich  regelmassig  an  jedem  Abend  auf  ca.  39'*  40"  erhebt. 
Je  holier  die  Abendsteigerungen,  um  so  imgiinstiger  ist  im  Allgemeinen 
der  Verlauf.  -  In  anderen  Fallen  sieht  man  ganz  unref/eJwass^ige 
Fiehcrcurroh  in  denen  kiirzere  oder  liingere  Zeit  andauernde  Steige- 
rungen  mit  fieberlosen  Zeiteii  in  regelloser  Weise  wechseln.  Namentlidi 
kommt  es  vor,  dass  gegen  das  Ende  der  Krankheit  mit  der  zunc^hmenden 
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nlt^^emt'inen  8ehwik*lie  die  vorlier  re;:'elmiissi;:-  intrninttiron<le  Curve 
iinre^^elrua8Bi*jr  winl.  Oft  wertUni  ilann  die  Interinis.sionrji  tiefei;  iind 
echte  Collapsfrmperaturen  f"J5'' — '^V*)  werdeii  nielit  seltt^n  hcnljnrhtet. 
Alulererseits  kann  xiiweilen, 

wnliTsHieinlit'li  Tiei  eiTitreteii-  (■■■■■■■■■■■■■■■■■■^ 
<U»n  Stei.:::erimp*n  des  tiiher- 
cutoseii  Prnce88eH,  dan  Fielder 
vortiUerfJcehend  eineii  irirlir 
eonibmirlrchen  Cliiinikt*^ 
annelimen.  lii  mni^^ii  FJilli*H 
iiiit  junitrni  Anfan^j:  (s.  o.i 
salteii  \s\v  ebenfalls  iiii  Be- 
lgian der  Erkranknn^^  ein- 
zieinlieli  lai!ies,  annalii'md 
e<mtiauirlielies  Fielder*  wel- 
ches s]>{iter  alliiiiiliijr  in  dit 
l^ewtihnlielie  Fehris  lieetica 
iiljer^iu;^. 

Die    ri*i«aclie    des    FirUei^    hei 
keifieswe^rs  vuHi'^  klar.    Nnineodieli 
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der  Lua*j:entuherculof^e  ist  nuc!i 
fra^'t  es  sieh*  nh  selum  der  tuUer- 
euliise  Process  an  sielj  idnreU  Toxinbildnn^Vi  ilas  Fieher  bedin^t.  irder 
ol>,  was  M^eni^stens  fiir  viele  Fiille  sehr  walirselieinlieh  ist,  erst  die 
seemyldre'n    entzn  n  fllkh  vn    Pro- 
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cesse,   sowie   die   Ilesor|iliorj   srp- 

tiscbernnd  tuxiKclierSulisfanz^Mi  aiis 

deiii  sieli  zersietxenden  IJroiiehinb 

nnd  raveraeaseeret  rlasFieher  lirr- 

vurrufen.  —  l)\v  jft'^fkfische  Bi'dtut- 

tunff  lies  Fipher$  hei  der  Lun^en- 

tul>ercidosi'    ist    unp^aein    jrross. 

AlMaairenin^^    and   Seliwaelte   der 

Krariken    han;j:ea    ziim    ;:rr»ssip|j 

Tlieil    liiit  deni   Fii-brr  /jisaanaea 

^s.  uj,    ebeaso   uuiarhe  sahjeetive 

Besclivverden     (Kopfweli ,     P>ost. 

Jl'\t/A\  Selnveiss  a.  a.)*    V<»r  Albin  H^.  ^i*^ 

Itat  num  alter  la  dt^  heoliaebtaa*:  F«>wii»  hwticab*]  ohroiii»ciiorLung®Dtaima.io. 

des  Fiebers  eines  der  sichersten  iMirtel  zar  HeartlH^ibin^r  des  Verlauf's 
ibT  Lnairentaljereub^se.  Hei  ^  (Uli^r  aidfwnanm  nder  ua^reaiein  chro- 
niscbea  Fallen  feblt  das  Fieber  pmz.  I>er  Status^  sutifeliriUs  zeigt 
oinen  laiii^rsaniea.  aber  rlofb  eonrinnirliehea  Fortsebritt  iKt  Krankbeit 


»s;flssa 

iJgiguBimj 

IBSIH0HI 

■^■■■1 

1  SHM^I  H^ll  SHI  H 

■^■■■■■■■■■■■■■H 

sBSBSsssssasm 

382  Ki*ankheiten  der  Lungen. 

an.  Anlialtende  Febris  heetiea  ist  ein  im^unsti^es  Zeichen  und  weist 
auf  verhaltnissinassig  rasche  Ausbreitiin^  der  Krankheit  bin,  um  so 
mehr,  je  briber  die  Abendtemperaturen  sind.  Bei  den  floriden  Fonnen 
findet  sieb  zeitweise  eontinnirUcbes  oder  reniittirendes,  zieuilicb  bolies 
Fieber.     Collapsteniperaturen  sind  fast  stets  ein  ungiinsti^es  Zeicben. 

Alle  Veiiindenin^n  ini  Gesanmih'erlauf  der  Krankbeit,  Bessenmgen 
und  Verscblecbtenmgen,  pragen  sieb  deiidicb  in  der  Tenii)eratureur\'e 
aus.  Auf  den  Eintritt  von  ConipUcationen ,  von  secundaren  Erkran- 
kungen  weist  oft  zuerst  die  Fiebercun^e  liin.  Ob  eine  Iliinioptoe  obne 
dauemde  Folgen  voriibergebt,  oder  ob  sieb  an  dieselbe  eine  Vcr- 
schlimniening:  der  Krankbeit  anscbliesst,  kann  man  gewobnHeb  zuerst 
aus  der  Fiebercur>'e  beurtheilen  (s.  o.  S.  36S).  Man  siebt  also,  dass 
die  fortlaufende  genaue  Temperaturheohachtung  bei  Phthisihem  als 
erne  der  m'uhtigsten  Maass7iahmen  zur  Beurtlieilung  des  Krankbeits- 
'/aistandes  und  Krankbeitsverlaufes  zu  bezeiclinen  ist. 

Ahynagerung.  Sebr  auffallend  ist  die  bei  den  nieisten  Pbtliisen 
eintretende  starke  Abniagerung  der  Kranken.  Sie  betrifft  die  Museuhitiir 
und  das  Fettgewebe  in  gleielieni  Maasse.  Xanientlicb  stark  tritt  sie  oft 
an  den  Weicbtbeilen  des  Tborax  bervor.  Die  Ursaebe  der  Abniagerung 
liegt  zum  Tlieil  in  der  geringen  Xabrungsaufnabnie  der  nieist  appetit- 
losen  Pbtbisiker.  Vor  Alleni  ist  aber  die  Abniagerung  auf  (bis  anlialtende 
Meber  und  den  dabei  vennebrten  Stoffzerfall  ini  Kr)r])er  zu  bezieben. 
Indessen  kann  zuweilen  aucb  sebon  im  Beginn  der  Erkrankung  obne 
Fieber  eine  zienilicb  boebgradige  Abmagening  sieb  einstellen,  die  wir 
auf  das  „Allgenieinleiden"  zu  bezieben  gewobnt  sind,  deren  eigentiiebe 
Ursaeiie  uns  aber  niebt  bekannt  ist.  Unter  gunstigen  iiusseren  Be- 
dingungen  kimnen  Pbtbisiker,  nanientbcb  wiibrend  fieberfreier  Perioden, 
wieder  zieinlicb  betraebtlieb  an  K(irperge>N'icbt  znnebnien.  In  sebr  ebro- 
niscben,  von  voruberein  obne  Fieber  verlaufenden  Fiiilen  kann  der  Er- 
nabrungszustand  der  Kranken  lange  Zeit  zienilieb  gut  bleiben.  -  Oegen 
Ende  der  Knmkbeit  erreicbt  die  Alnnagening  zuwcnlen  den  bocbsten 
(Jrad,  und  viele  Pbtbisiker  sterben  iui  wabren  Sinne  des  AVortes  „bis 
aufs  Skelett  abgezebrt". 

Anlimle.  Haufffirhiing,  In  den  meisten  Fiilb^n  bildet  sieb  ini  Ver- 
laufe  der  Krankbeit  eine  an  der  blassen,  falilen  Farbe  der  Haut  und  der 
sicbtbaren  Sebleinibaute  erkennbare  Anjiniie  aus.  Xur  seiten  erreiebt  alier 
die  Anjiniie  jenen  Clra<l  eigentbiinilieber  waebsaitiger  Ulasse,  wie  er  bei 
den  idiopatbiscben  pernieir^sen  Anainien  vorkoninit.  Ist  dies  jrdoch  der 
Fall,  so  lassen  si(»b  bierfiir  nieist  besondere  Ursacben  naeliweisen  (Blut- 
verlust  dureb  starke  II  auioi)tou,  binzngetretene  Aniyloid-l  )egeneration  u.  a.) 
Die  Aniiniie  ist  aucb  die  Ursaebe,  waruni  trotz  der  bestebenden  Respi- 
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rationsBtoriui^en  die  Plitliisiker  pnvulinlicli  nioht  eyanotiselj  au^selien, 
Itei  den  iiaOir  clm^nisclieii  Fcirnien,  wa  tier  all^eiiit'int*  Ernalininirszu- 
8tand  \vi?nip?r  leirtet,  sidit  man  nirbt  selten  fine  eyanotische  Farhnn^ 
(ler  Wangron  iind  Lipiien,  Zmveileii  ninimt  die  llaiit  tier  Plitliit^iker 
ein  sclmiutzi^-dunkeJ  pi^mentirtr^  (^ilorit  an,  —  Die  umHchrieijeue 
^^heldische  Rdthung  der  W(mgen*\  liesonder?^  zur  Zeit  hestt^lienden 
Piehers,  mi  sehon  oben  en\^abnt  worden, 

AUffemeim  Sehwfiehf',  Xarhtsdnveme,  Xervosp  Sfortfut/fii.  l*as!4 
die  allfe^emeine  Abnmgenin^  and  Aniiniie  der  Kranken  voo  einer  be- 
traebtliehen  At)nabme  ihrer  I^iBtiin^sfalii^^keit  befrleitet  istj  bedarf  kaurn 
eiiH*r  besijnderen  Erwabmm^^.  Die  Kniiiken  werden  sebliessbeb  !^o  kraft- 
loH,  ilam  sie  sieli  kainn  alleiri  itn  Hett  xu  bewe^en  \eriMr>^en. 

Die  Neipmg  j^ebr  vieler  VhihhikpTzu  star}:en  ndchtlichen  Schive'uHsm 
i»t  allj^eniein  l>ekannf,  nbtT  noeh  niebt  puiz  aufp^kbirt.  Zuni  Tlieil  mi\^ 
8ie  niit  deni  Abfall  der  abenrlbeben  FiebeilemiJeraiar  zu  der  .\hir|;en- 
renii«sion  zusamnienban^^ea,  vielleieht  lian^  »ie  auch  von  der  flnreh 
die  TEespi rati r>nsstr» run -c  betbri^-fen  starkeren  Kfildenssiureanhaufun^  and 
von  anderen  t^jxiscben  SnbsUinzen  ini  Jiiutc  ab. 

Auffallend  ist  der  ^erifig'e  EinflusB  der  Krankbeit  auf  die  hfiberen 
nenwen,  insbesondereauf  die//r*/8^*^e«  Functlonen.  Die  nieisten  Kranken 
bebalten  bis  zu  den  letzten  Atltenizil^u'en  ein  vulb*,^  freies  Sen^iuriuni. 
AuffaUend  ist  flie  zufrieilene,  bf»ffnuniy:}?reiebe  san^uiniselie  Stininiung 
>ieler  Pbtliisiker,  die  c^ft  die  eip-m*  Lebeiis^efabr  bis  zn  den  letzten 
Stadien  ibrer  Krankljeit  nielit  erkenui^n,  Nur  zuweilen  fiibrt  die 
Aniimie  and  die  all^erneine  Erniibrunfr^stomnf;  des  Gehims  za 
//cv;/cA liscJien  Alterationvfi  ( Unklarheit *  Venvirrtlieit ,  nielaneholisclie 
Znstilnde  n.  d^d.) 

Uiiufi^xer  fiiidil  man  Str»rimgen  in  den  jteripherischen  Nefveii  und 
Muakeln,  Hierher  g-eboren  nanientlieh  Schnienen  neuralffMien  od^ 
inhesthnmtmi  Chnntktfirs,  vorzupiweise  in  den  Beinen,  dru-b  aucb 
X\  lieu  Arnien  (nanientlielj  iin  L'lnaris<,^ebiet,  in»  Iseliiadieas  a.  a.)  J>ies*e 
Schnierzen  sind  zuweitea  sebr  lasti;:*  Auch  starke  Hyppmsthesie  der 
liant  and  der  tieferen  Tlieile  ^re^en  Draek  ist  niebt  selten.  Die  Ur- 
saebe  derarti^jfer  8turunf;en  ist  wabr^etieinlieb  biinfi^  in  fh^jtrnvrntlvm 
Verandenmgen  der peripherischefi  Nf^rveti  zu  8uelien  (ViEiamr^T  u.  A.). 
Aucb  aus^jcesproeliene  multiple  Neiiritw  ist  bei  tuberenb'iBeu  Kranken 
wiederbolt  beobaelitet  Wiirden  (8.  IkL  III). 

in  den  abgeuia^^erten  Muskeln  beobaelitet  man  s^elir  oft  eine  ntark 
vrhdlik'  iflnrte  inechmusvhv  Errpfjharkeii  and  eine  ;;rosse  Li'bhafri'jrkeit 
iler  sogenannteu  idiomuM^uliiren  Contractionerj,  welebe  Erseheinun^en 
sicb  z,  11  Eicht  selten  beim   Percutiren  der  vorderen  BruBtvvand  an 
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den  Pectoralnuiskein    bemerklich    inaclien.     Audi   die  SehneJireflexv 
sind  bei  nianchen  riithisikern  lebhaft  fr^stei^ert. 

4.  Symptome  and  Compllcationeii  tod  Selten  derttbrigen  Organe. 

1.  Pleura,  In  der  Re<rel  wird  die  Pleura  bei  der  Lun«i:entuber- 
culose  mitbefallen  Die  Erkrankun*::  dernelben  jceschielit  fast  ininier  in 
Fol^e  directen  Uebergreifens  des  Procesnes  von  der  Lun»::e  aus  auf  die 
Pleura.  Anafomisch  finden  sich  in  der  Pleura  neben  den  einfaeli  ent- 
zundlichen  Vor<:;an<i:en  auchsparlichereoder  reiehliehere  nnliare  Tuberkel 
(tuherculose  Fleurifis). 

In  vielen  Fallen,  bei  denen  ess  sich  nur  uni  adhaske  FJcurifis  und 
pleur'ifische  Schrumi)fung  handelt,  lasst  sich  die  Erkrankun^  der  Pleui^a 
zwar  vennuthen,  aber  niclit  sicber  naclnveisen  und  klinisch  niebt  von 
der  Lun^enaffeetion  trennen.  In  anderen  Fallen  kann  man  aus  deni 
Auftreten  pJeuritischer  Reihegeriiusche  eine  troekene  Pleuritis  diajirnosti- 
eiren.  Uer>'ortretender  werden  die  Symptome  d(»r  Pleuritic,  wenn  es 
sich  um  die  Bildun<c  pleur'd'ischer  Exsudate  handelt,  <lie  dureli  die  physi- 
kalischen  Erscbeinun<;:en  nieist  leicht  naeliweisbar  sind.  Die  Besehwer- 
den  der  Kranken  (Kurzathmigkeit  und  Sehmerzen)  werden  durch  eine 
derartige  romplieation  meist  selir  vennebrt.  Ausser  einfaehen  serr»s 
fibrinr>sen  Exsudaten  findet  man  erfabrung:sgeniass  verbaltnissmiissi^ 
baufig-  bei  der  Pleuratuberculose  eitrige  und  nanientlicb  aueh  hamor- 
rhagische  Exsudafe. 

Eine  wiohtige  Complication  der  Pbtbise  von  Seiten  der  Pleura  ist 
die  Bildun^  eines  Pneumothoraoc,  Derselbe  entstebt  durch  den  Durcb- 
bruch  einer  oberflaehlich  <j:ele^enen  Caverne  in  die  Pleurabohle  und 
(lurch  den  Eintritt  von  Luft  in  die  letztere.  Die  verschiedenen  Formen 
des  Pneumothorax,  sowie  die  Symptome  desselben  werden  wir  bei  den 
Krankheiten  ^er  Pleura  besprechen. 

2.  Kehlhoi)f\  Trachea  and  Rachen,  Die  Erscheinun*::en  der  Kebl- 
kopftuberculose  und  das  Verhaltniss  derselben  zur  Lungrentuberculose 
haben  wir  bereits  bei  der  Patholo^e  der  Kehlkopfkmnkheiten  (s.  S.  210) 
erortert.  Wir  haben  damals  ^eseben,  dass  es  zwar  aucb  einej>?•iw^«7r 
Larynxtuherculose  giebt,  dass  die  meisten  Falle  sich  aber  secundlir 
iin  Anschluss  an  die  Lun«:entuberculose  entwickeln. 

Aehnlich  verhaU  es  sich  mit  der  freilich  viel  selteneren  Tuherca- 
lose  des  Pharynx.  In  einzelnen  Fallen  majLc  audi  diese  priniar  ent- 
stehen,  meist  ist  sie  aber  eineFolge  der  I'eberimpfun^^  der  Tuberculosi* 
durch  das  Sputum  oder  der  directen  Fortsetzun^  des  tuberculosen  Pro- 
cesses vom  Kehlkopf  aus  auf  den  Rachen.  Tuberculr»se  (Teschwure  des 
Pharynx  finden  sich  am  haufi^sten  am  weichen  (taumen,  auf  den  Tern- 
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HiJlen,  ariiZiui^iMi^run*k'  umlarn  relHTpui^r  rlrsrharynxin  tleii  Uirvnx, 
siltvn  an  ilen  iibrii^^cn  Theilen  tier  lUelienhtUile.  In  \  ereiiuulten  Fiilk^n 
kotiimen  aurh  ttiberculuse  Erkraiikun^en  tier  Mmidhdhle  {Zamje)  vor. 
Dir  urtlicliPTi  lU'scliwerden,  welclie  alle  diese  ( resell w tire  vurunsjachen, 
sind  iik^ist  s*.*Iir  Ijetnirlitlicli,  —  Audi  disisfiiiiiiirtr  Miliartuberkel  sind 
wiederlinlt  in  der  Seii!t*tmhaot  des  Pharynx  ]it*(^l»ad»U*t  vvord**n. 

3.  Magen*  and  DarmcanaL  Peritoneum,  Tuliereultme  (ie.schwurt' 
ill  dtr  ^lafjenschhHnihmU  ^eIior«*n  zu  den  f:^ru8?iten  Selteiilieiten.  Da- 
^e^en  werdeii  einzelne  Syiii|>tonie  von  8eiten  det^  Ma^ens  sehr  oft  bi*- 
♦tbacbti't.  Vor  Alltnii  i^t  Appetitlosigkeit  einc*  haiifige  Ersebcinunj^'  bfi 
Pbtbisikeni.  Erbrechen  ktminit  Im  Fhtbisikernt  insbe^^ondiT^L'  wenn 
diesrlbtji  aucb  an  KoblkupfhilK'Rndoisr  leitlni,  srbr  biiiififr  von  Meist 
h^ng^  e&  mil  den  IIiistenanRUlen  zuHannnnn.  8eltener  mi  dif  Ursache 
doB  Erbret'liens  ein  Mmjcuhitarrh,  Aw  iliirch  den  Keiz  der  verrteblnckten 
iSputa  berviir*;rrufen  wird.  In  anderen  Falliii  banp-n  die  .Ma^ensym- 
pbnne  von  deni  All;L!:euiein7Ahstande  <  Aniuuie  u»  d^L)  ab, 

Wabivnd  die  iiiit  den  Spnri^  verseblnekten  TubprkelbaeiMen  itn 
Milken  (wnlirsebeinbeb  in  Fol^'e  dvr  sanren  Iteaetion  des  Map'ninbaltes) 
fast  nie  baften  bleiben,  *:rei*c*hieht  dies  iin^eniein  batifiti:  ini  DarnieanaL 
Xanientbeh  in  fler  I'nip'bnn^^  der  HAiMJlNVrben  Klappe,  ini  nnteren 
Ileum  nnd  Mberen  I)ickdj»nii  fintlet  man  in  tier  Mehrznh I  der  Fiille  von 
LuRf^enphtbise  tiibereuluHe  Gescbwure,  bald  vereinzelt,  l>ald  in  s^ehr  be- 
trnelitliidH'F  ZaliL 

Die  Diinutuliereuluse  uiaehl  iin  Leben  nicbt  ininier  sebr  benierk- 
Imre  klini-selie  Er^ebeinun^j^en.  Docli  treten  in  der  l{e«rel  bei  PbthiHikeni 
niit  twberedosen  Danii';"e^eh\vuren  DurvhfiiUf*  imf.  Dir  ZjiIiI  derSHibb' 
botni^^t  etwa  2—1  in  24  Stimtlen,  zuweilen  noeh  niebr.  Die  liesebaffen- 
heit  der  Stiible  ist  niclit  charakterir^tiselL  Nnr  «elten  koninien  «?erin|*:e 
Eiter-  nnd  Bhitbeiineni^^nnp^n  zuin  Htnld  \ur.  Der  Naebweis  von  Tn- 
l»erkelbaeillen  in  den  Stiiblen  ist  wiederliolt  p-huipni,  aber  itn  Oanzen 
selnvieri^  zu  fubren,  llervorznbebrn  ist  alivr,  dass  manclie  Phthiiiiker 
ini  I^^ben  aueli  Dnrebfiille  baben,  liei  denen  die  Autopsif  keine  Darni- 
tubereidose,  sondern  nur  einen  einfaeben  Darnikatarrh  erffiebt.  8ehr 
gtarke  anhaltendi*  nnd  uustillbare  Dnrebfalle  entj^tehi'n  aucb  bei  der 
amyloxdvH  Deyeneratmi  des  Dannes^  die  nicbt  selten  als  TheilerHcliei- 
nunj4"  aiisp/di^liuterer  .Vinyloidbildnn^  auftritt.  Zuweibm  findet  man 
IxM  der  Srrtitni  fnlirrenlt»se  Diirni«reiseh\vnn\  die  ini  l^i'ben  krnit'  I>ur€li' 
f&Ue  l»ewirkf  baben. 

In  Fallen  stiirkrrer  Darnitubereulos<*  tritt  zuweilen  Miteoriinnu' 
aut  Bei  tief^eifenden ,  bis  i\i\^  IVritoneuni  reiebenden  Jresebwlm^n 
be8teb(  nianebnial  betniebtHelH*  Empfindlichknt  des  Lmhm, 
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Das  Peritoneum  kann  von  den  tiiberculosen  Danngeschwiiren  aus 
in  doppelter  Weise  erkranken.  Zienilich  selten  ist  eine  echte,  durch 
den  Durehbruch  eines  Geschwiires  und  den  Eintritt  von  Danninhalt  in 
die  Bauchhohle  hervorgerufene^>er/brafii;e  Peritonitis  niit  eitrigem,  oft 
sogar  jauchigem  Exsudat.  Haufig  erfolgt  von  tiefgreifenden  (leschwuren 
aus,  ohne  class  eine  eigentliche  Perforation  eintritt,  eine  Infection  des 
Peritoneuins  mit  Tuberkelgift,  so  dass  es  zu  einer  Peritonealtiibercidose 
oder  zu  tuberculoser  Peritonitis  komint.  Ini  Leben  sind  die  perfora- 
tiven  und  tubercidosen  Peritonitiden  nicht  imnier  von  einander  zu 
unterscheiden.  Zu  erwahnen  ist  auch,  djiss  sich  zuweilen  bei  Phthisikem 
einfache  Ascitesfliissigkeit  in  der  Bauchhohle  findet,  die  zur  falsch- 
lichen  Annahme  einer  Peritonealtuberculose  verleiten  kann. 

Ein  anderer  Weg,  auf  deni  es  im  Verlauf  der  Phthise  zur  Peritoneal- 
tuberculose komnien  kann,  ist  die  Ausbreitung  des  Processes  von  einer 
tuberculosen  Pleuritis  aus,  durchs  Zwerchfell  hindurch,  aufs  Peritoneum. 

4.  Leber  imd  MHz.  In  der  Leber  finden  sich  bei  der  Phthise 
haufig  einzelne  oder  zahlreiche  Tuberkel.  Dieselben  haben  keine 
klinische  Bedeutung.  Die  Infection  der  Leber  mit  deni  Tuberkelgift 
geschieht  fast  inimer  von  tuberculosen  Darmgeschwuren  aus,  von  denen 
das  Gift  in  die  Pfortaderwurzeln  und  weiter  in  die  Leber  gelangt.  Kli- 
nisch  wichtige  Venindeningen  der  Leber  sind  die  Fetthber  und  die 
Amyloidleber  (SpecJcleber).  Erstere  ist  zuweilen  durch  die  physikalisch 
nachweisbare  Vergrossemng  des  Organs  und  an  dem  fuhlbaren,  charak- 
teristisch  abgestumpften  unteren  Leberrand  zu  erkennen.  Uebrigens 
miissen  wir  hervorheben,  dass  wir  bei  den  Secrionen  Phthisischer  eine 
Fettleber  sehr  viel  seltener  gesehen  haben,  als  man  es  nach  den  friiheren 
Angaben  mancher  Autoren  envarten  sollte. 

Die  SpecJcleber  tritt  fast  inuner  zugleich  mit  der  Amyloident- 
wicklung  in  anderen  Organen  (Xieren,  Milz,  Darm)  auf.  Bei  starker 
Amyloidentartung  ist  die  Leber  betrachtUch  vergrossert,  und  ihr  unterer, 
fester,  scharfer  Rand,  nicht  selten  auch  ihre  derbe  Vorderflache  sind 
meist  deutlich  fuhlbar. 

Miliartuberkel  oder  einzelne  grossere  Tuberkelknoten  in  der  Milz 
haben  nur  pathologisch-anatomisches  Interesse.  Grossere,  nachweisliche 
Milztumoren  kommen  bei  AmyIoide7itartung  der  Milz  vor. 

5.  Nieren,  Harnwege  und  Geschlechtsorgane,  Von  den  Verande- 
rungen  in  den  Niet'en  ist  zunachst  das  Vorkommen  von  MiUartuberJceln 
zu  erwahnen,  die  aber  ohne  klinische  Bedeutung  sind.  Auffallende 
Erscheinungen  (Eitergehalt  des  Hams  u.  a.)  bewirkt  dagegen  die  aus- 
gedehntere  Tuberculose  des  Urogenitalapparates,  Dieselbe  wird  spater 
(Bd.  II)  besonders  besprochen  werden.    Auch  in  Betreff  der  Symptome 


TnheiTuloK'  der  Lungen*    Hymptonio  nuH  i  onipticarioneo. 


387 


der  Am ijloi tinier e ,  die  ^icli  im  Verein  mit  der  Aiiiyloiilerkraiikun^ 
anderer  Orpm^^  iiii  Veiiaiife  der  Plitliisfe  entwickein  kaniij  verweiifien 
Avir  aiif  A^w  Ahsebnitt  iilnr  XierenkmnklieiteiK 

Nieht  solir  solten  koninien  bei  tier  Phtliise  aiich  eelite  Nephritiden 
vor,  acute  Xcphrltis  nnt\  chronische,  oft  niit  Aiiiyluid  eanihinirte  Fomien, 
Diesel beii  kunncii  bei  fiiifiiierksaiiHT  Untersuebimg  dei;*  Ilariis  niebt 
iiberseben  werden.  Hire  Entstebun^  ist  wohl  stets  zuriickziiftibren  tmf 
die  Ausselieidung:  toxiscber  Stoffe,  die  von  der  erkrankten  Lunp?  her- 
Htariinieii. 
'  6.  Circidatmisorgane.   Die  Palsfreqiien^  vieler  Pbtbisiker  int  niebt 

nur  ini  VerliilltiHSi^  zii  tlem  etwa  besteln^nden  Fieber  gesteij^^ert,  soodern 
aiieb  l)ei  fitberhsen  KrMak«^n  fincUt  man  njeist  eine  fb.mtliebo  oder 
80gar  betracbtliehe  Bescbteiinigung  th^  Pulses.  Eine  andauernd  bohe 
Palsfivfjuenz  b<'i  frldeiideni  oder  p-rinp'ni  Fit*br*r  kann  <ljiber  sogar 
ein  in  diaj^nosti.Hclier  llmsiebt  wichtigea  Zeielien  (fiir  alle  tubereulimen 
Erkranknngen)  seiii.  Benierkenswerth  ist  nanientlieh  die  sebr  leicht 
uintretende  Steigening  derl*nlsfre«|iienz  iiaeh  geringen  ans.seren  AnIiUBen, 
naeb  leieliteu  koqieriichen  An^ti'engnngen,  jisyebiscben  Erregungen  (z.  B. 
wiibrend  dor  arztlieben  Untersuebnng)  lu  dgl. 

Anatnniiscbe  Veriindeningen  am  TIerzen  Mntl,  abgesebeii  von  der 
oft  anffaltendeii  Kleinbeit  imd  Seblaffbeit  des^elben,  selten.  \tassige 
frerzverfettunir^  geringe  Endocarditi:^  an  den  Klapj^en,  einzelne  Tntierkel 
im  Ilerzen  niachen  keine  SyiiipUmie,  Wiehtig  ist  dagegen  die  znweilen 
auftretende  tnhervuVke  Perimrflitis,  Sie  entstelit  fa.st  imnier  dureb 
Forr.setzung  des  tubereidof^en  Processej§  von  drr  benaebbarten  Pleura 
ans.  In  vereinzelten  Flillen  hat  man  aneb  Periearditis  in  Folge  von 
Dnrcbl»rneb  einer  tnlyercuir^sen  Lynipbdruse  ocbT  einer  Liingeneaverne 
iu8  Perieardinni  gvselien 

7.  Ltjmphdrilsen,  Die  Lyniididnken  bilden  eim-n  Lieblings-sitz 
tnberenloser  VtTandennigen.  Sebon  «>ben  iht  erwalmt^  da.«s  die  i^*>- 
gonannten  scrophnJiken,  cerkihfen  Lj/tuphdrHsen,  wie  sie  nanientbeb  am 
liaise  vind  in  den  Aebselbobb/n  vorkonimenj  in  der  Mehrzahl  der  Falle 
fHhercitr6.s  erkrankte  Lymplidrilt^en  tsinrl  Di<*  nd»erenlose  Infection 
findet  liierbei  wabrf^ebeinlieb  zuweib.'n  dureb  kleine  Ilantverletzyngen 
und  Excoriationeu  statt,  wodiircb  die  Tuber kelbacillen  in  den  Koq>er 
binein  and  dann  auf  liem  Wege  de^  lA'ni[distronie8  in  die  benaeb- 
barten Lynipbdrilsen  gehingen.  In  anderen  Fallen  erfolgt  die  Infection 
vielleicht  aiich  von  der  Scldeimbaut  des  Pharymx  aus.  —  Auch  bei 
der  Tnl)erculo8e  innrrer  Orpine  findet  man  sebr  hiinfig  die  zugebo- 
rigen  Lympbdriisen  vergrossert  nnd  iiiebr  oder  weniger  in  Verkasung 
begriffen.    So  Bcbwellen  im  Anseblnt^t^e  an  die  Lungentuheraulose  ilie 
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Bronchiallymphdruseii  an,  iiu  Anschlusse  an  Darnituberculose  die 
mesenierialen  imd  retroperitiynealeii  Lyniphdriisen.  Nanientlidi  bei 
Kindern  spielt  die  Tuberculose  der  Bronchialhjmphdrilsen  eine  zieni- 
liche  Kolie,  und  zwar  kann  das  in  die  Lungen  jrelangte  Tuberkelvirus 
wabrscheinlich  zuweilen,  aueb  ohne  in  den  Lungen  selbst  zu  haffen. 
durcb  die  Lympbbabnen  in  die  Bronchialdrusen  gelangen  und  bier  eine 
tuberculose  Erkrankun*?  bervorrufen.  Derarti*;:  erkrankte  Broncbial- 
drusen  k(5nnen  in  die  Lungen  durebbrechen  und  auf  diese  Wei»i» 
secunddr  eine  Lungentuberculose  erzeugen.  Daber  kommt  es  zuni 
Tbeil,  dass  die  ljungentuberculose  der  Kinder  so  liaufig  niclit  in  den 
Lungenspitzen,  sondem  in  den  niittleren  und  unteren  Abscbnitten  <ler 
Lunge  beginnt. 

Durcb  die  vergrosserten  Broncbialdrusenkonnenaucb  Conii)ressions- 
eracbeinungen  von  Seiten  der  Luftwe^e,  der  Aeste  der  Pubnonalarterie, 
der  Venen,  des  Xenus  recurrens  (Stimnibandlabmung))  ja  sogar  der 
Aorta  zu  Stande  koninien.  Feraer  sind  Perforationen  verkaster  Broncbial- 
driisen  in  den  Oesopbagus,  in  Gefasse  u.  a.  beobaebtet  worden.  Ein  be- 
stininites  Krankbeitsbild  konmit  inde^sen  der  Tuberculose  der  Broncbial- 
driisen  niebt  zu,  und  man  wird  dieselbe  neben  Lungentuberculose  zwar 
zuweilen  vennutben,  aber  docb  nur  seiten  diagnosticiren  diirfen.  -- 
Bemerkenswertb  erscbeint  uns  ein  selbstbeobacbteter  Fall  von  Tuber- 
culose der  Broncbialdriisen  niit  Compression  des  einen  Vagus  bei  einer 
Kranken,  die  zu  Ijebzeiten  Wocben  lang  grosse  Mengen  eines  rein  serds- 
schleimigen  Sputmns  (obne  Bacillen!)  ausgebustet  liatte. 

b.  NerveJisi/sfenu  Einzelne  nervose  Symptome  baben  wir  bereits 
oben  bei  der  Besprecbung  der  AUgemeinerscbeinungen  erwiibnt.  Hinzu- 
zufiigen  ist  nocb  das  Vorkommen  der  tuber cidosen  Meningitis  (s.  Bd.  Ill) 
im  Verlaufe  derPbtbisis,  so\We  die  selteneEntvvicklung  grosserer  solitiirer 
Tuberkel  im  Centralner\a»nsystem. 

9.  Haiit,  Die  grosse Neigung  vielerPbtbisiker  zu  i^tSLvkQu  Schwcissen. 
namentlicb  des  Nacbts,  ist  scbon  besproeben  worden.  Erwabnenswertb 
ist  femer  das  baufige  Vorkommen  der  Pityriasis  versicolor,  namentlicb 
auf  der  Ilaut  des  Tborax.  —  Nicbt  seiten  siebt  man  an  den  P\iss- 
knocbeln  und  Unterscbenkein  massige  Oedeme.  welcbe  auf  die  Scbwaebe 
der  Ilerzaction  zu  bezieben  sind.  Starkeres  Oedem  eines  Beines  ent- 
stebt  zuweilen  durcb  Thrombose  der  SchenJcelvene,  Endlicb  ist  bier 
nocb  (lie  specifiscb  tuberculose  Erkrankung  der  llaut  zu  erwiibnen  — 
der  Lupus,  Derselbe  kommt  freibcb  in  der  Kegel  allein  fiir  sicb,  obne 
gleicbzeitige  Lungentuberculose  vor.  iVndererseits  W(Mst  aber  scbon  die 
friiber  Ubb<*be  Bezeicbnung  „Lupu8  scropbulosus^*  daranf  bin,  dass  man 
bei  Lupuskmnken  nicbt  seiten  ausser  der  Ilauterkrankung  aucb  andere 
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tubriTiilotse  Erkiunkunpi'ti  findet  Soioit  orsclieint  t'8  meht  anffallend, 
iliim  audi  das  irleiclizvitip^  Ynrkntniiini  Hues  Lupus  and  einer  LunpMi- 
ttiberculos^e  ^elwn  wiutlerliolMje«»hachtet  irst.  —  Aiissi^rdurii  ^^invrdudichen 
Lupus  eiitwiekelt  sich  die  Tuberculose  der  Haul  zuweilen  aueli  in  der 
Form  (frosfit^n'r  Knoten  (hIw  ausgedehnfrrer  Ge^chwUre.  SirliiT  p'linrt 
einTlitil  dcr  ao*ccuaniiten  ,,Leiche7ituherl'el''  zur  wirkliclieii  Tuberculose. 
Wir  salien  eine  iilmlielie  txdierculose  Hauterkrankmi;!:  bei  einer  Frnu, 
die  lan^e  Zeit  bindurelj  die  uiit  den  Sputis  voiamreini^en  TasrlivTi- 
ttk'hcr  eiiu^s  Pbtliisiktrs  p'WMselien  luitte.  Femer  saben  wir  eiu*'  UiUvr- 
eulose  HautiiffeetioTi  am  Kinn  eines  seliwer  knmken  llitbisikers.  Ilier 
war  die  Infeetiou  der  Ilaut  offenbar  aucb  dureli  die  Sputa  eiitstamlen. 
Blagoose.  Die  Dia^nfiose  der  Lun^^entuherculose  bat  tbtreh  die  Ent- 
deeUiin^"  der  Tuberkelbarillrn  und  deren  leieht  md^Hebeu  Xaeliweis* 
ini  Simtum  (s,  o.)  un^einein  an  Sicberbcit  ^^ewrmnen.  Naiiientlieh  in 
alien  be^rinnenden  Fallen,  wo  sich  die  Honstiiren  Kranklieitserscheinunp^n 
noeli  nielli  denflieb  ansi::efji!det  lialien^  der  Venbtvht  anf  eine  sicb  eiil- 
wiekelnde  Lun^^entnberculose  aber  durcb  andauemde?}  HustetK  dureh 
(mffaifimdeBh'iiise  und^Ij^^erkeit^dnrcli  hiehh'Hriscrlieif,  (bireli  ^^t^-rin^^e 
ttbetuUiche  Fleh^rsingening^'n,  diireh  eintretende  Nitchhchweii^se,  dureli 
eine  vorhandene  hereditare  Beanla^inp  oder  derjj^leieben  wach«2;erufen 
wnrd,  ist  der  NachwfU  der  TuherlTlhncilfcn  im  Aubimrfe  liiiufiir  das 
allein  ent.seheiilrnde  ^^loment.  Jedoeb  darf  man  uieht  ver^e^i^en^  dasa 
nur  der  positive  Ausfall  der  Baeillenuntersnebnng  sielier  enti*eUeidet 
untl  tlaj^s  alien  anderen  Syniptomen  ebenfalLs  die  frnisj^te  Beaelitnn;:; 
zu  scbenken  ist.  Eiii  Urtbeil  iiber  die  Sehwere  des  einzeluen  Fallen 
und  ilber  die  uiibere  Ausbreihinfi:  und  die  Fonn  ties  tulnTculosen  Prf>- 
eessef*  ist  aneb  ^^e^^enwiirti^^  noeb  b^di^lirli  dureli  die  Berileksiebripinfi; 
der  id»rij:en%ni[»tniiiej  nndzwar!nsbt\<rpndere  ilnrcbdielkTiU'ksii'^ 
der  Er*cebnisse  di^r  pliysikaliseluii  LTntersuebunj^^  uioglieli.  lA*t7.tere  liat 
daher  durcb  die  Entdeekun^  der  Ttd^erkt'lliaeillen  nielit^  von  ihrer 
Wiebti^keit  eiaj^ebusst.  —  Vpfweehmhiugiif  der  LmigentHherntlose  mit 
anderen  Kraitkheikn  komnien  in  zweifaelier  Beziebnng  vor.  Bei  vor- 
waltenden  Allp.'nieinersebi'inuu^::en  obne  stilrker  bervortretende  Lunp^n- 
jiyinplouie  kauu  eiue  besteliend*^  Tub^'reulose  ulierstdien  wi-rdrTi.  Xament* 
Hell  ini  Be^ninie  wrrden  ujanelie  I'btliisen  fiir  Idoi^^t*  iVjiauiiej  fur  ehro- 
nisehen  Ma*;enkatarrb,  einfaehe  Broneliitis  u.  dgL  gehalten,  Tritt  bei 
Plitlii^iikem  frrdizeitii^:  ein  eontinnirliebes  oder  intenuittirendes  Fieber 
Auj  nueU  flie  nicli  starktTe  Lun^a'nerscbeinniip'U  intwiekelt  liaben,  so 
kann  die  Krankbeit  irrtbiindicber  Weise  filr  T}7>buH,  Jlabiria  oder  d^b 
gebalten  vverden.  .VndererseitH  und  keineswejLrs  f<e!teu  werden  nbi-r  aurb 
Patienten  flir  pbtbisiscb  an^^eseben*  die  an  gaaz  andfTtn  Krankbeit^'U 
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leiden.  Wer  auf  unsichere  Percussionsresultate  zu  grossen  Wertli  legt, 
wird  haufig  falsche  Diagnosen  niachen.  Versteckte  selnvere  ifagenleiden 
Oder  gewisse  AUgeraeinleiden  (Anamien,  Diabetes,  clironisehe  Nepliri- 
tiden  u.  a.)  konnen  falschlich  fiir  Phthise  gehalten  Averden.  Audi  anderc 
Lungenaffectionen,  namentlich  clironisehe  Bronchitis,  Enii)hyseui,  Bron- 
chiektasien,  fotide  iind  gangriinose  Processe,  Carcinom  der  Lungen 
werden'zuweilen  niit  der  Tuberculose  verweehseU.  Xur  eine  jsorgfiiltige 
iind  vorurthelhfreic  aUseitlge  Untersuchung  der  Kranken  kanu  vor 
solchen  Irrthumem  schiitzen.  —  Selix  wichtig  fiir  den  Arzt  ist  audi 
die  Kentniss  der  hyjwchondrischeii  Phthiscophohie.  Ner\os  veranlagte 
Personen  werden  zuweilen  von  der  bestandigen  Angst  verfolgt^  tuber- 
culos  zu  werden.  Solche  Kranke  klagen  iiber  eine  Reihe  eingebildeter 
Synii)tonie  (Brustschinerzen,  nervoser  Ilusten,  Schwache  u.  a.),  die  leiclit 
zur  falschlichen  Annahme  einer  wirklichen  beginnenden  Lungentuber- 
culose  verleiten  konnen,  Fiir  den  erfahrenen  Arzt  ist  freilich  die  riehtige 
Beurtheilung  derartiger  Zustiinde  durch  den  ner>*osen  Allgemeineiudnick 
der  Kranken  und  das  vollige  Fehlen  aller  wirklichen  objectiven  Syni- 
ptonie  nieist  nieht  schwierig. 

Ilier  ist  audi  der  Ort,  iiber  die  diagnosfische  Bedeutung  des 
Kocirschen  Tuberculins  (s.  u.)  unsere  Ansicht  niitzutheilen.  Koc'ii 
hat  die  wichtige  Entdeckung  geniacht,  dass  Kranke  mit  Tuberculose, 
insbesondere  mit  Lungentuberculose,  nach  der  Injection  kleiner  Mengen 
von  Tuberculin  (0,001 — 0,002  dcs  Kocirschen  Priiparats)  eine  eigen- 
thiiniliehe  „Reactio7i^^  zeigen.  Diese  Reaction  besteht  darin,  dass  etwa 
4 — 5  Stunden  nach  der  Einspritzung  Keber  auftritt  (39 — 40^*  und 
mehr),  verl)unden  oft  mit  Frost,  Kopfweh,  Gliederschmerzen,  Uebelkeit, 
Mattigkeit  u.  dgl.  Nach  ca.  12 — 15  Stunden  geht  diese  ,Mllgemei7ie 
Beaction^'  wieder  voriiber.  1st  die  tuberculose  Erkrankung  der  un- 
mittclbaren  Besiehtigung  zuganglich  (Haut,  Kehlkopf  u.  a.)  so  kann 
man  neben  der  allgemeinen  auch  meist  eine  sehr  ausgesproehene  art- 
Uche  Reaction  beobachten,  bestehend  in  Anschwellung,  Rothung  und 
schliesslich  theihveiser  Nekrose  des  tuberculosen  Gewebes.  Bei  Kranken 
mit  Tuberculose  innerer  Organe  findet  diese  ortliche  Reaction  walir- 
scheinlich  auch  statt;  sie  entzieht  sich  aber  natiirlieh  der  unmittelbaren 
Beobachtnug  und  macht  sich  hochstens  durch  gewisse  secundare  Er- 
Bcheinungen  (bei  Lungentuberculose  vemiehrter  Ilusten  und  Auswurf 
u.  dgl.)  bemerkbar.  Macht  man  dagegen  Tuberculininjectionen  bei 
OesundeJi  oder  bei  Personen,  die  an  anderen  Krankheiten,  als  Tuber- 
culose, leiden,  so  soil  nach  Koch  bei  kleinen  Dosen  iiberliauj)t  keine 
Reaction  auftreten.  Erst  die  Injection  von  0,01  Ccm.  des  Kocii'schen 
Priiparats  liatte  auch  bei  Oesunden  reap.  Nichttuberculosen  eine  ,,Re- 
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action"  zur  Fol^e,  Hiernaeli  ware  also  in  der  That  der  Eintritt  Te^\. 
dm  Ausbleihen  der  Reaelion  naeli  Injeetion  einer  kleinen  Tuheri'iilin- 
nienf:;e  ein  wieliti^er,  ja  entselieitlender  l/iuKtand  zur  Beaut vvfirtuug 
dvr  Fra^e,  ob  Tuberculose  vorlie^t  nder  nicht 

Die  envrdinten  An^irahen  K«>r}i't=i  Hind  indessen,  wie  umfassende 
Untersnebun^^i^n  ^^ezei^^  liaben,  iiur  rm  All^^nieinen^  niebf  aber  aus- 
nahmsloH  rirbti^.  Wir  selbst  und  Andere  haben  ^nederholt  l>eobacbtet, 
Anss  in  einzebien  Fallen  andi  nesuntU^  resi*.  Xielittul)erculoye  schon 
auf  (tJKil  oder  ()j)o2  Tubereulin  rea^'iren,  wiibrend  man  andererseits 
Kranke  niit  vollkftrnmen  sieberer  LiintcenhiberculoKe  findet,  die  von 
vomlirrein  aiieb  naeli  ^irros^eren  Dosen  Tiiliereulin  keine  deiitliche  Re- 
action zei*ren  Somit  kann  also  der  Erfal<j:  einer  Tuf^en^idininjeetion 
in  dia^n(»stii4elier  Bezieluin*::  nienials  vollkonimen  ansselda^^ebend  sein^ 
nnd  in  der  Praxis  bat  jsieh  dalier  a  neb  die  r/io//?u>5fisMe  Verwertliunjjr 
dejii  Tul)erculin8  nur  weniir  ein^ebiirgert.  Iionierbin  ware  e.s  falacli, 
diesefl  dia^^nostisehe  Hiilfsniittel  ganz  bei  Seite  liej2:en  zu  lassen.  In 
zweifelliaften  Fiillen.  wo  die  Diajirnose  dnreb  kein  Mittel  sieber  jifestellt 
werden  kann,  hat  dieTidiereidininjeeriim  (ea,  n.iHVl)  lune  dnreliauH  nicbt 
^u  untersebatzende  liediaitnnir  insufem^als  derEiutrittbez.  dasAusbleiben 
der  Reaction  Jjedenfail^  8ehr  zu  Gnnsten  der  eiiien  oder  der  anderen  An- 
nahnie  ins  (tewicbt  filllt,  Nnr  ist  die  Entsebeidwn;r  menials  eine  so 
einwandsfreie^  wie  bei  flem  Xacbweise  diT  TnberkelbaL'illen  nelbst. 

Prognose.  Feber  die  l'ro*j:nose  iter  Lun^'entnliereulos^e  ein  alJ' 
ffvnu'ines  Frllh'il  zn  fallen,  ist  sebr  8el]wierifi\  Da^s  noeh  nicbt  8ebr 
auH;2:edelinte  tabtTculiise  Krankbeitsherde  in  den  I^nn;4:en  vi^lliir  ans- 
beilen  kt^nnen  —  wenif^stens  so^  dat^s  man  in  klinisebem  Sinne  von  Hoi- 
lunj?  }^i»n*elien  tlarf  -  ,  ist  nnzwoifelliaft.  Derarti^^t'  IIeibin*ren  komnien 
sopir  wabn^c'beinlicli  liiinfipT  vnr,  id?^  vielfacb  'anpnuniiaen  uird. 
Wenijs:i*tens  findet  man  niebt  sebr  selten  bei  Sectionen  alter  Eeiite  in 
den  Lnn^Tnspitzen  iiarbi*re  Einziebnn^^en,  die  sieber  als  j^ebeilte  Tnber- 
eulosen  angeselien  werden  krirmen.  In  nelen  ilieser  Fiille  war  ilir 
frtther  bestebende  Tnbereulose  niemals  zur  iirzdieben  Kenntniwis  f>e- 
lan^,  nep:^nwaili'r,  wo  (hireli  ilen  Naehweis  der  Baeilleii  ini  Ans- 
wurf  die  Dia^nmsie  aueli  der  *reringfu^%^en  tid)ereulo.sen  Procesae  in 
den  Lun^en  eine  viel  leicbtere  und  sielierere  j^^eworden  ist,  werden 
aueb  i^dion  zn  I>*bzeiten  diT  von  Tnberrulose  Befallenen  Ileilunp^n 
weit  biinfi^w  fesrp\stt*llt,  als  friilier. 

Immerbin  nniJ*ji  man  aber  aneb  jetzt  nocb  die  Prnpiose  der 
Lnni::enfnbcrcnlosi'  i^ti'ts  als  eine  sehr  emste,  ja  in  fast  aden  selion 
weiter  vor;4:eseliriaenen  Fiillen  als  eine  durebans  uniriinsti^e  bezeiebnen, 
Vieh*  der  scbeinbar  eireiebten  „IIeilun^a>n'^  ^tellen  sich  sehlieaslieb  als 
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blosse  Besseningen  hcraus,  auf  welche  eine  neue  Versclilimmenin^  folgt, 
und  dcr  Satz,  dass  die  Tlierapie  in  fast  alien  Fallen,  wo  die  Krank- 
heit  bereits  einen  f2:ewissen  holieren  Grad  erreicht  hat,  vollkoninien 
aussichtslos  ist,  braucht  leider  niclit  miher  bep:riindet  zu  werdcn. 

Ein  ausserst  wiebtiger  Unistand  darf  aber  bei  der  Prognose  der 
Lun^entuberculose  nienials  unberiicksicliti^  bleiben  —  und  dies  ist  der 
in  zeitlicher  Hirmclit  so  sehr  verschiedene  Verlauf  der  Krankheit^ 
insbesondere  die  Moglicbkeit  eines,  zuweilen  Jahre  lan«»:  andaiiernden* 
verhaltnissniassi^  leidlieh  «^aiten  Befindens  trotz  des  Jccinestvegs  vdJJigcn 
Erioschenseins  der  Krankheit.  In  dieseni  Sinne  kann  man  entschieden 
die  sehr  haufif^en  ,,gutnrtigeyV^  Falle  von  Lun^entiiberculose  von  den 
rasch  fortschreitenden  Erkrankungen  trennen,  und  diese  progn'ostische 
Unterscheidung  ist  es,  welche  in  der  Praxis  die  grosste  Bedeutung  hat. 
Freilieh  ist  das  Urtheil  iiber  (Ke  zeitliche  Prognose  des  einzelnen  Falles 
oft  ein  sehr  schwieriges.  Wie  uiancher  Phthisiker  niacht  bei  der  ersten 
Untersuchung  den  Eindnick,  als  ob  er  nieht  niehr  14  Tage  leben 
konnte  und  spiiter  sehen  wnr,  dass  die  Krankheit  noch  viele  ilonate 
lang  und  noch  langer  dauert,  die  nieisten  Krankheitssymi^tonie  sich 
bessern  und  der  Patient  sich  von  Neuem  erholt.  In  anderen  Fallen 
dagegen  glauben  wir  es  mit  einer  eben  erst  beginnenden  Erkrankung 
zu  thun  zu  haben,  geben  der  bestcn  Iloffnung  Kauni  —  und  der 
Patient  stirbt  in  wenigen  Wochen  an  florider  Phthise. 

Ininierhin  konnen  wir  —  abgesehen  von  deni  Eintritte  nicht  vor- 
herzusehender  Ereignisse,  wie  Lungenblutungen,  Entstehung  eines 
Pneumothorax,  einer  tuberculosen  Meningitis,  einer  Miliartuberculose 
u.  dgl.  —  doch  gewisse  Umstande  anfuhren,  die  einen  verhaltniss- 
massig  giinstigen  Verlauf  des  Leidens  erwarten  lassen.  Ilierher  ge- 
hort  eine  kraftigc  allgemeine,*  durch  unzweckmassige  Ijcbensweise  (ins- 
besondere  Alkoholismus)  nicht  geschwachte  Korperconstitution,  ein  noch 
guter  Emahrungszustand,  der  Mangel  schwerer  hereditiirer  Beanlagung, 
geringe  ortliche  Ausbreitung  der  Erkrankung,  hoheres  Alter,  Fehlen  aller 
Complicationen  und  endlich  anhaltende  Fieberlosigkeit  Ix^tzteres  Mo- 
ment ist  so  wichtig,  dass  wir  es  noch  besonders  betonen  uiiissen.  Jeder 
Kranke  mit  nachgewiesener  Lungcntuberculose,  der  gar  nicht  fiebert,  be- 
findet  sich  z.Z.in  einem  Zustande,  wo  die  Erkrankung  still  steht  und  bei 
geeigneter  Pflege  und  Behandlung  eine  wesentliche  Jiesserijng  (viel- 
leicht  sogar  Heilung)  zu  erwarten  ist.  Jedes  Auftreten  von  Fieber- 
temperaturcn  beweist  dagegen,  da^s  die  Erkrankung  nicht  vollig  rubt, 
sondem  in  activem  Fortschritt  -  langsam  oder  rascher  —  begriffen 
ist.  Die  hierbei  in  Betracht  zu  ziehendon  Einzelhoiten  der  Tem])eratur- 
curven  sind  bereits  friiher  (vgl.  S.  381)  her\'orgehoben  wordeii.  —  Da.ss 
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aiisser  den  soeben  skizzirteii  5[onienteii  audi  die  autsseren  Verliiiltnisse 
de8  Ki*ankon  (Mo^Hichkeit  dw  Selionun<r,  auKreiehpTirler  Veqifle^un^^ 
etwai^^tr  kliiuatisclier  IWhaiullunj,^  u.  d^l)  von  wesentlieliiT  pro;Lrnosti- 
sclier  Bedentiinfr  sind,  versti*Iit  sicli  von  sc4bst 

Thermpie.  L  Pmpli tjlaxis.  Die  Frap»  nnvh  den  )inn»byhikfi>t'tirn 
Maas.sre|ct'ln,  dir  \ielli*icht  die  Aiisbrritunj^'  drr  Kranklicit  vi*rliindem 
konnten,  ist  jetsEt  nach  der  siclieren  Erkenntniss  der  infecriusen  Natur 
diT  Tid>er('nlose  in  vm  nenes  Stadium  jrHreten.  Xaiut*ntlit*li  kann  jet/i 
die  AHstech^ngsfahigkeit  drr  Pklhise.  fiir  dit*  iUiri^ens  sehon  fmlier 
stcts  einzflne  IWispiele  anp/ftibrt  wurden,  niebt  nielir  bezweifelt:  >verden. 
Wenn^hni'li  nadi  al!<^n  IMalirun^en  <be  Hefabr  der  Anstei-kun^  audi 
kein^*  sehr  grosse  i«t.  s<»  ware  e^  doeb  Thurlieit,  dit^selbe  jranz  anssiT 
Acht  zn  lassen.  Wir  werden  es  uns  daber  zuia  Gruwdsatz  ntaehen 
nii"u*8en,  die  An^^di<)ri*r*m  eiues  IMitbisikerf^  auf  die  Moglichkelt  *lieser 
Uefabr  anfuierksani  za  luaeben,  werdeti  imuieuilidi  die  Kinder  des- 
selben  8icb  nielit  iinuutz  dieser  (Jefalir  an.ssetz^^n  lai^seu  uud  werden 
fiir  penii^onde  Isolirun^  und  DesinfeuHiin  der  iS|»uta  in  gedgneten 
Spei^blsera,  sowie  fiir  die  Verliiituri^^  ibrer  Versiiritzunp;  and  Verstau- 
hun^'  surgen.  Die  Fol^r^'zeit  wird  lelireu,  nb  nielit  dureli  dr-rartij^e, 
friilier  fast  stets  vemacbblssi^^e  Maa8srep?ln  luanehes  i'n»,diifk  verbiitet 
werden  kaiin. 

I  lit*  liislier  anpnvandte  ^Frophylaxis*^  besdirankte  n^ich  fast  aus- 
.sebbesHlich  anf  die  nio^!idjste  AbhJirtun^^  und  Kniftiping  der  iH^drobteii 
Personen.  Xaniendieh  Kinder  mit  sebwitelilidieni  Ilal*itu.s,  uiit  ,,sernithn- 
bisen''  Ersebeinunpnu  KintU'runs  Fniuilit*ri,  wo  bereits  Falle  vou  Tuber- 
eukme  vtirp'koniiiien  sind,  suebt  man  niit  Reebt  kiiqierbeb  zu  sfiirken 
und  (bidureb  irep'U  d(  n  (b'rtbendtni  Feind  zu  wti|>|nii'i].  Oute  Enn'ili- 
nm;:,  fris^die  Luff,  Absiumpfun^  der  Euii>findlidjkeit  dcfe  Korper^  durcb 
kalte  Waijobun^'eu  und  leader  —  dies  sind  die  Momente,  deren  ^inHtiger 
EinfluHS  allpnuein  anerkannt  ist. 

Von  grosser  pnipbyUiktiseber  liedeuhm^  kaun  wubrselu-inbdi  die 
Eurfemun^  ginvisser,  bereits  bestehender  tiibercnliWr  Krankbeitsherde 
aus  dem  Kr>r|M*r  sein,  Wir  nieinen  die  reebtzeitip*  Hebandbio;:  resp. 
Exstiqiation  scrr»pbub>8er  (d.  i.  tuberciduser)  Lyujpbdrusen^^escbwiilste, 
die  Ileibini:  n/sp.  P^ntfeninu*r  tubereuloser  Kniieben-  und  (idenktlieile 
u.  d^L  OI»^Heiob  wir  iui  einzebien  Fjilb*  froilidi  nieiualH  wis.sen  kounen, 
«»b  der  entfenite  Tbeil  der  einzi^e  Krankbeitsberd  im  Kurper  ii*t,  80 
ist  es  df»eli  zweifelb>s  |2:ereebtfertij[^,  wenn  wir  \venip?tens  eine  inog- 
liebe  Quelle  fiir  die  etwaif^'e  spaten^  rtesftmnitinfectian  de8  Ki3qiers  zn 
entfernen  bejitrebt  sind.  Die  nab  en*  Hej^prt'elHin*;  dieses  wiebtipm 
IHinktes  uui.ss  ib*r  Cliinir^e  iiberlah^en  bk'ii>en. 
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2.  Therapie.  Sehon  oft  hat  man  gemeint,  ein  specifisches  Heilmittel 
gepen  die  Tuberculose  gefunden  zu  liabeii.  Docli  liat-sioli  dies  bis  jetzt 
leider  stets  als  Tauscluin«j:  erwiesen.  Von  den  f ruber  enipfohlenen  In- 
halatmien  mif  (mfisejjfischeii  Suhstnnzen  (Carbolsaure,  benzoesaures 
Natron^  Jodofonn)  ist  man  fast  ^anz  zuriick^rekommen.  Arsen  (innerlich 
am  beaten  in  Pillenform  zu  0,003  mehrmals  ta*rlich),  eine  Zeit  lang  viel 
angewandt,  hat  sicli  ebensowenig  bewahrt.  Man  kann  es  in  beginnen- 
den  Fallen,  namenrtieh  in  solehen,  die  mit  starker  xVniimie  verbunden 
sind,  versuehen ;  grosse  Heilerfolge  darf  man  aber  nicht  erwarten.  Weit 
mehr  Anhanger  hat  sieh  das  Kreosot  envorben.  In  grossen  Dosen 
(1,0  bis  2,0  taglich  und  m^hr)  langere  Zeit  fortgegeben,  wird  es  von 
manehen  Aerzten  als  ein  ausgezeichnetes  Mittel  bei  beginnender  und 
selbst  bei  sehon  weiter  fortgeschrittener  Lungenphthise  gerillimt.  lilan 
verschreibt  es  am  besten  in  Gelatinekai)seln  oder  auch  in  einer  Mischung 
von  I  Theil  Kreosot  auf  2  Theile  Tinet.  Gentianae  (20— SO  Tropfen 
3mal  taglich  in  reichlieh  Milch  oder  in  AVein).  Das  Mittel  wird  in 
der  Kegel  nicht  schlecht  vertragen,  viele  Kranke  loben  die  Bessening 
ihres  Api)etits  und  ihres  sonstigen  Befindens.  Neuerdings  hat  man 
statt  des  Kreosots  vielfach  den  wirksanien  Bestandtheil  dessel))en,  das 
Guajacol  angewandt,  namentlich  seitdem  in  dem  Giiajacohim  carho- 
nicum  ein  Vniparat  dargestellt  ist,  das  nur  in  sehr  geringem  Grade 
den  iiblen  Genich  und  Geschmack  des  Kreosots  hat.  Das  Guajacol. 
carbon,  wird  in  Pulvem  zu  0,5  verabreicht,  anfiinglich  tiiglich  1,5, 
allmiilig  steigend  bis  zu  2,0 — 3,0.  Dyspeptische  Beschwerden  treten 
zuweilen  auch  nach  dem  Gua  jacol-Gebrauch  ein ;  doeh  wird  das  Mittel 
im  Allgemeinen  besser  vertragen  und  lieber  genommen,  als  das  Kreosot. 
Ueber  die  specifisch-therai)eutische  Wirksamkeit  des  Kreosots  imd  des 
Guajaeols  bei  der  Lungentuberculose  ein  sicheres  Urtheil  zu  fallen,  ist 
nicht  leicht.  Dass  viele  Kranke  diese  Mittel  loben  imd  sich  wiihrend 
ihres  (Jebrauehs  bedeuteud  bessem,  ist  sicher.  Andererseits  sind  aber 
auch  die  kritiklosen  Lobpreisungen  mancher  Autoren  bedeutend  iiber- 
trieben.  Bei  langsam  fortschreitenden  Erkrankungen  mit  anhaltendeui 
Status  subfebrilis  konnten  wir  einen  deutlichen  Einfluss  des  Kreosots 
und  des  Giuijacols  auf  die  Kiirpertemperatur  und  somit  auf  den  Krank- 
heitsprocess  selbst  fast  niemals  constatiren.  Fur  die  Praxis  empfiehlt 
es  sich  immerhin  oft,  einen  Versuch  mit  den  genannten  Mitteln,  nament- 
lich mit  dem  Guajacol.  carbon,  zu  machen.  Das  Mittel  muss  dann  Momite 
lang  in,  wo  moglich,  steigender  Dosis  fortgesetzt  eingenommen  werden. 
—  Von  den  als  „specifisch  wirksam"  enipfohlenen  Mitteln  nennen  wir 
hier  noch  die  in  dem  Perubalsam  enthaltem^  Z'ninidsiiuro.  Dieselbe 
ist  in  ausgedehnter  Weise  von  Landeuer  zur  Ileilung  der  verschie- 
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clenen  iubercuKlsen  Erkmnkun^fn ,  iiisbesondere  iiiicli  der  Limgoii- 
tuboreulosej  anp^wantlt  worden^  iind  zwar  in  Ftirnj  von  uitraremscn 
lnji'rti<»nen  kleiner  Jlrnp^n  rintT  5''  o  mil  01  ainyiJ^dal.  ilnlc,  luid 
Eiicelh  an^efertij4^r  Eiiiulmnn.  Die  VQn  Lanuereh  boricliti'ti'n  (in  dk^v 
Anstalt  Krahenhad  ini  Selnvarzwalil  *TzieUeu)  Erft^l.tri'  laiitt^ii  srlir 
^un?^ti^^,  hediirfi^n  alrer  nncli  drr  Hcstsiti^ninj:C.  In  dtrT  l^mxis  hat  du- 
Jletljode  nocli  keine  wcifero  Verlireitiin*^  jj^efiinden. 

Das  ;:russte  Anfi^tlirn  inaelik',  mt*  nllj^ff^mrin  ln/kannt,  dit*  Eiide  tSlM) 
erfol^^o  Mittheiluii^^  II.  Kim-ii'Sj  ct  hal>e  aujs  dm  Reinonlturen  von 
Tuberkelhaeilleii  ihirch  CJlyceriti  eine  Suhstanz  extrabirt  U,Tiihercurm% 
dxiTvh  wi'lrin*  man  Hmvfilil  liei  Tliieren,  nh  aiiob  bi'iin  Sr<ni>cbtii  ttdiiT- 
ciilust'  IViin^-^st*  ziir  Ilrilunj,^  Ifrinp^n  krmn*.'.  Hei  der  in  theraiieutiscben 
Fra^en  leider  so  liaufi*;en  s}Ui;;uinis(dien  Kritiklojsi^^koit  ^  welLdie  in 
dieseiii  Ealle  durcli  die  Antciritat  des  Entdeckers  freilicb  entsdinhlbar 
war,  tTfol;j:ten  atiL'b  in  ilvr  Thai  Hvhim  hmcrhaU)  der  vrbten  IVovhenil) 
nacb  deni  liekanntwerden  des  Mittels  zalilreiebe  Verol'iVutlii'bun^ren, 
weUdit*  von  Ilrilnirkunp^n  dos  Tnijereulins  zn  beriebten  wussten. 
Allein  je  Ijin^a^r  die  Versnclie  fort^^esetzt  iviink-n,  nni  so  niebr  zeigte 
sicb,  dass  die  iiberi^cbwen^^lieben  IJ<»ffnini^i;:en  niebt  in  ErfuUnn^  p-hen 
sollten,  und  jeM  trat  ein  RiickKcbiatc  der  Stinimnnp:  ein,  der  zn  niancben 
vielleiebt  ebenso  nn;xenTbtferti^1en  abspreebenden  UrtlH'ik-n  irefiihrt 
Imt,  Avie  es  die  antTmiclielieii  L(il*s]iriirbe  waren.  So  vie!  stebt  freilicb 
Bicber  fet^t,  ilaws  vun  eineni  nnz\veifeibafli/n  lleweise  fiir  die  Ileil- 
wirkun;^:  des  TnI»erenlinN  bei  i\vr  Liin-^entubereiHose  keine  Rede  sein 
kann.  liei  niniudien  Krankm  triri  freiiieli  wabrend  der  Beliandbinjir 
eine  entscbiedene  liesseninfr  ein.  Dies  sind  aber  solcbe  ¥il\h\  tbe  von 
vorDherein  ^ninsfi^^  warm  iinrl  <bdier  vieOeiebt  nnr  dnreb  <be  yrleieli- 
zeiti^e  all^TUieine  diateti?^cbe  IM'lej^t'  ♦;'ebi-ssert  wnrden.  Jedenfall?^  bat 
das  Tuberculin  in  solclien  Fid  fen  niebt  ^ircticbadet.  Zweitens  mhen  wir 
zablreiebt*  nirist  sebwerere  Falle,  bi'i  tlenen  iil»erbau|>t  von  einer  dent- 
lichen  Einwirknnf^  des  Tuberculins  anf  den  Gesaiinntverhfif  der  Krank- 
heit  niclits?  Sieberes  zu  benierken  wan  Die  Krankbeit  beijserte  sieh 
^noUeielit  etwas^,  o(kT  sie  blieb  uiiverandert,  m\eT  sie  verscldinunerte 
ftieb  aneli  —  allein  die.«  Altei*  in  einer  Wei^Cy  wie  es  audi  ^on^t  batte 
vorkorninen  ki»nnen.  Endlirb  driftens  hnben  wir  und  andere  Heobacliter 
einzehie  Fade  |]:e^eben,  bei  denen  bald  nacb  deia  lie^nnne  der  Behand- 
bin.i?  eine  i?o  a!iffallende  \'ers*eblininKTun^^  eintralj  dass  man  in  der 
That  die  Vernnitbnnic  be^en  konnte,  bier  babe  dan  Mittel  vielleielit 
sog^ar  sebarllieb  g^ewirkt.  Dies  gilt  luinientlicb  von  solcben  Fallen,  wo 
fielierfreie  Knmke  nacb  den  Injectionen  andaupindrs  Fieber  fiekonnnen, 
mit  besebleuni.icteni  Fortisclireiten  (k*r  Tirtlielien  Lungenerkraukung:* 
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Sonaeli  steht  u.  E.  die  Sache  jetzt  so,  (lass  man  in  alien  fortge- 
Hchritteneren  Fallen  voni  Tuberculin  gar  niehts  zu  erwarten  hat.  Bei 
beginnenden  Fallen  kann  man  einen  Versuch  (bimit  maehen,  muss  aber, 
um  die  mogliche  schddliche  Wij-kung  zu  vermeiden,  in  der  Dosining 
iiusserst  vorsicbtig  sein.  Die  von  K(K'H  Anfangs  gegebene  Vorsebrift 
lautete  dabin,  dass  man  mit  Injeetionen  von  0,001  anfangen  und  nun 
allmalig  mit  der  Dosis  steigeh  sollte.  Man  beobaebtete  bierbei  sehr 
oft  die  interessante  Tbatsacbe,  dass  die  zum  Ilerbeifiibren  der  „Reaetion" 
(s.  0.  S.  890)  notbige  Dosis  innner  grosser  wurde.  Scbliesslieb  konnten 
\niele  Kranke  0,1  Tuberculin  injicirt  erbalten,  obne  dass  ul)erbaupt  noeli 
eine  Reaction  eintrat.  Diesen  Zeitpunkt  zu  erreicben,  gait  anfiinglich 
fiir  das  Ilaupt/iel  (hr  Bebandlung.  Davon  ist  man  aber  jetzt  ganz 
zuruckgekommen.  Man  fangt  mit  sebr  kleinen  Dosen  (''4 — '2  Milli- 
gramm)  an  und  steigt  so  langsam  und  so  gering,  dass  man  es  Hberbaupt 
nie  zu  starkeren  Reactionen  kommen  lasst.  Hierbei  scbeinen  (bmn  aller- 
dings  scbadlicbe  Einwirkungen  der  Bebandlung  fast  ganz  ausgescblossen 
zu  sein,  und  es  wiire  nicbt  unmoglicb,  dass  ein  Tbeil  der  auf  diese 
Weise  er/ielteu  giinstigen  Erfolge  wirklicb  auf  Recbnung  des  Tuber- 
culins zu  scbreiben  ist.  AUein,  wie  scbwer  ist  es,  dies  wirkHcb  fest- 
zustellen!  Erst  eine  Jabre  lang  bindurcb  fortgesetzte  Beobacbtung 
zablreicher  Kranker  wiire  im  Stande,  bier  ein  wirklicb  maassgebendos 
Urtbeil  zu  enn()gbcben. 

Konnen  wir  uns  dem  Gesagten  zu  Folge  bis  jetzt  nur  sebr  zuriick- 
baltcnd  uber  den  etwaigen  therapeutischen  Werth  des  TubercuHns  aus- 
sprecben,  so  bleibt  aber  immerbin  fest  besteben,  dass  die  Entdeckung 
desselben  in  tbenretiscber  Ilinsicbt  von  allerbocbstem  Werth  und  gross- 
tem  Interesse  war.  Die  specifische  Elnicirkuny  des  Mlttels  auf  tuber- 
culose  Processe  steht  ausser  Fnige.  Es  giebt  fiir  den  Arzt  kaum  einen 
wunder))areren  AnbUck,  als  die  Reaction  eines  I.upus  der  TIaut  auf  eine 
winzig  kleine  Dosis  indie  allgemeine  Circulation  gebracbten  Tuberculins! 
Im  Verein  mit  anderen  bacteriologiscben  Thatsacben  erijffnet  sicb  bier 
der  klare  Ausblick  in  eine  Zukunft,  wo  es  gelungen  sein  wird,  die 
merkwurdigen  Wirkungen  der  Bacterienpnxhicte  audi  fiir  (be  Heilung 
der  Infectionskrankheiten  und  insbesondere  der  Tuberculose  zu  ver- 
wertben.  Vielleicht  bietet  sicb  bierbei  auch  fiir  di(^  Tuberculose  ein 
abnlicher  Weg  dar,  wie  er  fiir  die  Dipbtberie  durcli  die  Ilerstellung 
und  Anwendung  des  BEHiuxo'scben  Dipbtberie-Heilscrums  schon  mit 
scheinbar  so  grossem  Erfolge  bescbritten  ist.  Bereits  wird  von  mebreren 
Seiten,  insbesondere  auch  von  BEiiiaxci  selbst,  an  der  Ilerstellung  eines 
Taherculose-HeUsemms  gearbeitet.  Aber  es  handelt  sicb  bierbei  nocb 
um  unfertigc  Metboden,  \\\wx  dcTcn  Werth  ein  abscbliessendts  Urtbeil 
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Vi^rfriilit  waiv.     Bis  jetzt   iniisseii  wir  Aerate  dalier  hei   der  lielmiitl- 
lun^  ikr  Tiihereulose   noch  imtner  tkt?  IIau|)tgewit'ht  nnf  diejenigr 
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gemein  hyyienisch'difitetische  >[ethode  bezeiclmet  E^s  la»st  sich  uielit 
lUngnen,  diss  dureh  lUe  richti;i:e  ntirl  cnn^e<|iu'nt(^  Anweiidun^  dieter 
Metliode  tine  Keihe  recht  befriedit^ender  Ileilerfolp^  er/ielt  werdeii  kaiin. 
Ein^shveilen  iiiuss  sieh  iler  Arzt  daher  nueli  beselieiden  und  iti  ilt*r 
alteo  j^ewolmten  Weit^e  >v*'ni*^sfeiis  diejt'oijL^en  tlirra}>eutisehen  Einwir' 
kung:eii  auf  die  KrankluMt  auszuiilK'n  suclien^  die  iltin  von  der  seldieliten 
arztlichen  BeiOiachtiiii^  imd  Erfa!inin;j:  an  die  Hand  irejcjeben  Bind. 

Die  ,Myf/ienlsck-du(feti<che'*  Mffhode  der  Si'liwindsnelits-lk^liand- 
hmg  verft>l^1  den  Zweek,  die  SelbstheiJimg  der  Liin«;entidRTeidose 
nacli  M%dirlikpit  zu  befurdern.  Die«  kiuin  dadureli  erreielit  wiTden. 
dasH  einer^eits  alle  Seliiidlielikeiten,  die  eine  weiten'  Ausbreitnn:,^  der 
Krankheit  be^iini^tigen,  nuldiehst  !an*^e  nnd  vy!lstiin*li^  fernirelialten, 
daic^gen  alle  Unjstande,  welelie  die  individuelle  Widerst;xndskraft  des 
Koqiers  starken  und  \\\v  s|inntani'n  Heilnn^^svMrganp*  erlc^iehteni,  naeli 
M*>i<liehkeitgef order!  wrnlen.  Die  bierhi*i  vorAdeni  in  Betraebt  koninien- 
den  Factoren  siiidi  1.  die  Ernakriintj,  %  die  Rahe  and  X  Ax'V  an- 
fhiatvmde  Aufenffndf  in  gukr  Luft  Eiiie  Vereini^nmg  dieter  drd 
lleilfactoren  int  nur  dann  mr^glich,  wenn  die  Kranken  sieli  ibruni  Be- 
ruf  und  ilirer  ^a^wrihnbelien  Lebenswei^e  vntxieben.  Die  Behainllun^^ 
ilvT  Tubereulose  j*olI  niitbin  j^tetj>  ndt  der  Fordenui^^  beginnen,  dast? 
die  Kmnken  wiibniid  einer  nid^^lichfst  lan;:e  zn  benirssenen  Zeit  ans- 
.s(*!dte88licli  niir  iljrer  ,.Knr*'  lefjen.  Sodann  konunt  <be  Wabl  <los  Orte,s  fiir 
dieKurin  Betraeht.  Gewis^^  kann  in  nianeben  Hillen  ili*^  Knr  anel\  nnter 
den  grwobnlielien  bansbeht^n  Verbaltniss(*n  drr  Kninkrn  dnrebp^fiibrt 
werden,  Selir  hiiufi^ic  vvird  tbes  afjer  ni<*lit  der  Fall  srin,  da  sieb 
die  heiden  letzten  der  olien  ^-enannten  drei  lleilfactoren  —  dir  KiiIh" 
und  intHbet^ondere  die  t:nte  Lnft  —  zu  llanse  ni(*bt  «<'haffen  la^isi•n.  Es 
ist  somit  Anfpibe  des  Arztes  in  jt'dem  einzel nen  Fade  zn  ent^jcbeiden, 
wie  die  notbigen  Vorbedingnn*ren  'mr  Kur  am  besten  zn  erreiehen 
Kind.  Jm  naeh  den  Yerlialtnissen  koinnirn  bierliri  in  Herraebt:  ein 
Aufentbalt  auf  deni  l^nde,  wo  niogbeh  in  waldi^rer,  seboner  <iegen(b 
ein  besonderer  ,jKurort^*  oder  endlicdi  eine  geeignete  Krankenanstalt. 
Vfmi  fheoretlsehen  Slan*i|ainkt  aus  ist  die  Behandhmg  der  Tuber- 
etdose  in  einer  bienju  t»es*»nder8  be^stininiten  HeilamtaH  zweifedoi^  am 
nieij^ten  zu  enii>felden.  llier  bi.si^en  sieh  alle  Betb*n;^^ungen  ziir  Heilung 
am  besten  erftillen  unti  die  Kranken  stehen  iinter  bestiindiger  VLrrA- 
liidier  Aufgiebt,  MeiHt  j^ind  e!4  aueb  nur  aussere  (oeonionisebe  lu  sl) 
Bedeuken,  die  vou  einer  Anstalt^sbebandlung  abbalttni.    IBiebht  dankeiis- 
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wertli  sind  dalier  (lie  neuerdin^s  allerorten  auftretenden  Bestrebimgen, 
die  Wohlthaten  der  Anstaltsbebandlimg  audi  weiteren  iinbeniittelteren 
Kreisen  zugiinglicb  zu  machen.  In  den  sogenannten  offetien  Kurorten  fiir 
Lungenkranke  sind  die  Bcdingimgen  zur  riehtigen  Behandlung  zum  Tbeil 
audi  erfullt.  Diese  Kurorte  liaben  aber  den  Nachtbeil,  da.ss  die  Kranken 
viel  niebr  sieb  selbst  uberiassen  sind,  daber  leiebt  Unvorsiditigkeiten  be- 
geben  und  bierdurcb  den  Erfolg  der  Kur  in  fVage  stellen.  Einen  offenen 
Kurort  wjiblt  man  daber  l>esonders  fiir  Kranke,  welebc  bereits  in  einer 
Anstalt  waren  und  die  fiir  sie  ricbtige  I^ebensweise  gelernt  baben,  oder 
die  bereits  soweit  bergestellt  sind,  dass  ibnen  ein  gewisses  grosseres 
Maass  der  Freilieit  gestattet  werden  kann. 

Ueber  die  Einzelbeiten  bei  der  Erfiillung  der  oben  genannten  all- 
gemeinen  Ileilfactoren  ist  noeb  Folgendes  binzuzuf iigen :  1.  Ernlihrung. 
Dieselbe  soil  so  gut  und  reicblieb  wie  niogHcb  sein.  Fleisdi,  Mildi, 
Eier,  Jleblspeisen,  Butter  sind  am  meisten  zu  empfeblen  und  dabei 
namentlicb  zu  beriicksiditigen,  dass  derKt3rj)er  neben  reicbHcber  Eiweiss- 
zufubr  aucb  Koblebydratc  und  Fette  in  geniigender  Menge  erhalt.  Zahl- 
reicbe  ))esondere  „Kuren*'  der  Lungenpbtbisis  baben  ibren  Wertb  nur 
durdi  die  dabei  stattfindende  reicblicbe  Aufnabme  von  leiebt  assimilir- 
baren  Xabnuigsmitteln  und  miissen  damacb  allein  beurtbeilt  werden 
(Milcbkuren,  Kuren  mit  Kumys,  Kepbir  u.  dgl.).  Man  bat  sogjir  vorge- 
scblagen,  den  Tuberculosen  mit  Iliilfe  des  Scblimdrolirs  grosse  Mengen 
von  Nabningsmitteln  (Milcb,  Fleisdimebl  u.  dgl.)  kiinstlicb  einzufiibren 
und  bierdurcb  eine  sog.  „Uebereniabning*'  zu  erzielen.  Viel  Ver))reitiuig 
bat  diese ifetbode  nicbt  gefunden,  obwoblsieiminerbin  in  einzelnen  Fallen 
angezeigt  sein  kann.  Sebr  wicbtig  ist  es,  den  Kranken  die  Kost  niebt  nur 
in  reicblieber,sondemaucb  in  sebmaekJiafter  und  anAbwecbslimg  reicber 
Fonu  (birzubieten.  Wird  reine  Mileb  nicbt  gem  genommen,  so  versuebt 
man  einen  Zusatz  von  Kaffee,  Tbee,  Kodisalz,  Cognac  u.  dgl.  Was  die 
Veronbiung  von  AlkohoUcis  betrifft,  so  empfeblen  wir  un))edenklicb  mjis- 
sige  ilengen  Bier,  ins))esondere  die  extractreicben  Biersorten  (ev.  aucb 
Malzbier,  Porter  u.  dgl).  Kleine  Mengen  guten  AVeines  konilen  zur 
Besserung  des  Appetites  und  des  Allgemeinbefindens  beitragen.  Dagegen 
balten  wir  die  namentlicb  in  mancben  HeilanstiUten  iibliebe  Verordnung 
grosser  Mengen  starker  alkoboliscber  G^tranke  (Portwein,  Cognak)  fur 
keineswegs  niitzlich  und  sogar  unter  Umstiinden  fiir  scbiidHcb.  Die 
Anwendung  TcibutUcher  Niihrimiparate  (klinstlicbe  Fleiscbpriiparate, 
Somatose,  Nutrose  u.  s.  w.)  soil  stets  nur  ein  Xotbbehdf  sein.  Nicbt 
unzweckmiissig  ist  zuweilen  die  Verordnung  von  Lehertliran  (tiiglich 
2 — 4  Essloffel),  falls  derselbe  ohne  Verdauungsbescbwerden  vertragen 
wird.    2.  Die  beiden  anderen  Heilbedingimgen  Ruhe  und  andauemder 
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Aupsnthaif  tn  frischer  Lit  ft,  wenleii  mii  ln>sten  errridit  diireh  die  neuer- 
ilingB  in  ilirer  liodeutnn^^  iniiner  niohr  iiiid  mehr  aiierkanntuii  ..Freilnft- 
karen'\  wobei  die  Kranken  den  *::ro!sSten  Tbeil  des  Ta^s  ini  Freien 
fiegend  (aiif  iii-qiionien  Lieiresliilileii)  znl»rin<;:en.  Jede  iinnutlnp*  korper 
liche  Anstrrii^^tin^^,  jt^lo  stiirkrrr  Inanspniclmahoir  itrr  Atlinuin;;',  jeder 
schiidliclit'  Keiz  der  Luftwe^ce  wird  hierbei  veniiieden.  Der  Ansatz  im  K(5r- 
per^ewieht  vvird  irefMrderf,  dio  Af»j::reiizwnfr  der  kraiikliafteu  ^^lr{^^ln|:e 
in  dee  Lun;i:en  erieiehtert.  Fmlieb  itiiis-i  auub  hieHiei  individualisirt 
werden,  denn  tmiss^if/e  Bewegung  ini  Freien  ist  vielen  Kranken  ^^ewiss 
riicbt  seliadbeli,  sondem  eber  ziitrii^lich.  Eine  Freilnftknr  nnter  ^e- 
eijU^neten  ansserrn  Verbaltiiissen  nietlindisch  dnrcbznfiibren  ist  liaufi«r  nnr 
in  einer  AnsLilt  iniyich.  Doeh  liisst  sieb  <ift  ancb  ini  (larten  oder 
auf  einer  Veninda  ein  wind;i:eseliUtzter  sonni^er  Platz  finden^  wo  die 
Kranken  in  beqiiemer  Iinbela^ro  den  <:anzen  Ta^  l>is  knrz  vor  Sonnen- 
nnti'iicnnic  ini  Fivien  znbritiiren  konnen.  Ini  Xntlifall  ninss  man  ^\v\i 
mit  eineni  Ptatz  jini  uffeneii  Fenster  begniijt^en.  Der  Vortbeil  der  kbina- 
tij^eben  Knrorte  (>,  nj  l^efHtebnian]Ttsacl)lieb  «birin,  dass  ein  anbaltender 
Anfentbalt  ini  Freien  aneb  wiibrend  der  kiiltereii  Jabreszeil  niri*;lieb  int 
\}Vim  kliniatii^cbe  Factoren,  wie  insbesondere  die  Iliibenla^'  eines  Orte«^ 
anf  die  ITeiliin*,^  <li*r  Lnnpmtnlierenloso  einen  .^jtevi/isrlien  Einfln8s  aus- 
liben,  ist  eine  niinib-stens  nitcb  unerwie:?ene  Hebanphm^. 

Die  bekanntesten  Me'danstfdteu  fiir  Lnn^enkranke  befinden  sieb 
in  FftU^imsfein  ini  Taiinnsj  Gorhersdcrfy  St  Bfashu,  Relboldsgrun^ 
Hohenhonnefy  Andrmshenj  ini  Ilarz^  Jkivos  und  Arosa  in  der  Selnveiz 
u.  a»  Von  den  offenen  Kurorti'Uf  die  bei  der  Behandlnn*r  Tuberrn- 
Ifmer  vorznfrsweise  in  Betracbt  knnunen,  neonen  wir  von  Somnu'rkur' 
orten:  die  alkali^dien  tSanerbn^re  un<l  K(u;b??alz\V4isser  Ems,  Oher- 
sahbmnn,  Reinerr,  die  K«tebsaJz\vassier  in  Eeichenhnn,  S(dzungen^ 
Soden  u.  a,,  die  erdi*::en  Qnelien  in  Lipju^pringe,  Imelhad,  Wehiien- 
hiirg  in  der  Scbweiz,  Als  kliniatiscbe  Somnierknrorte  :^ind  zn  enij)feli- 
len:  Bmtenherg,  Heiden,  Engelberg  in  der  Scbweiz,  Badrnwvifer, 
St.  BJa^ien,  Bippoldmu  ini  Sebwarzwabl  n,  v.  a.  Klbnatisebe  Knr- 
orte ftir  die  kliltere  Jabreszeit  sind  ini  Hochgddrge  vnr  Alb-ni  Davos, 
Arosa  \h  lu  Je  kr:ifti;j:er  di<'  Gesan»iitteoni>tittiti<>n  der  Kranken  noch 
i?*t,  deslo  eber  wird  Tnan  zu  einer  Winterknr  im  Hoehj^cbirf^*  rathen 
dilrfen.  Fiir  zartere  C<mstitnHHDen  imssrn  ini  AUirenieinen  inelir  tbe 
stidliehen  kbniatisehen  Knrorte.  Eine  zimdieli  siebt-re  Oarantie  fiir 
anbaltend  niikles  Wetter  bieten  freilicli  nnr  die  ^qIiou  jsebr  entfemt 
lie^nden  Kurorte  in  Algiet\  Aegifpfen  nnd  diV'^  vielfaeb  ^reriilinite 
Madeira.  Aneb  die  sieibanisehen  Knrorte  (Catania,  Falenuol  tind 
Ajaccio  bieten  giinstige  kliniatische  Verbaltnisse  tlar,  wiibrend  die  Kur- 
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orte  der  Riviera,  sowie  Meran,  Ch'iets.  Arco,  Gard&ne,  Lugano, 
Pallama,  Montreux  u.  a.  in  dieser  Beziehung  schon  Wei  unsicherer 
sind  iind  dalier  namentlich  als  Uebergangsstationen  wiilirend  der  Friih- 
jahrs-  und  Herbstnionate  benutzt  werden. 

Endlioh  mag  liier  noeh  erwalmt  werden,  dasa  in  beginnenden,  sta- 
tionar  gewordenen  Fallen  audi  ein  Itingerer  Aufenthalt  an  der  Se<^ 
oder  auf  der  See  (Seereisen)  von  Xutzen  sein  kann.  Wir  kennen 
niehrere  jiingere  Collegen,  die  wegen  beginnender  Lungentuberculost* 
Schiffsarzte  wurden  und  auffallend  gekraftigt,  ja  anscheinend  vollig  gi*- 
heilt  von  iliren  Reisen  zuriickkehrten. 

Auf  eine  nahere  Besprechung  aller  oben  genannten  Kurorte  konnen 
wir  liier  nicht  eingehen.  Dagegen  dlirfen  \\\t  es  niclit  unterlassen, 
hier  noeh  dringend  darauf  aufinerksani  zu  maeben,  dass  man  sicli  bei 
dem  Anrathen  und  bei  der  Wahl  eines  Kurortes  stete  fragen  soil,  ob 
die  dem  Patienten  dadurch  auferlegten  Kosten  und  Unbe<iuemlicbkeiten 
audi  (lurch  den  mogliehen  Erfolg  aufgewogen  werden  konnen.  Je 
mehr  sich  die  tuberculose  Erkrankung  nocli  in  ihren  ersten  Anfangt^n 
befindet,  je  giinstiger  der  allgemeine  Emahrungs-  und  Kniftezustand 
des  Kranken  noeh  ist,  um  ko  eher  darf  man  Ix^tzteren  diizu  veranlassen, 
kein  materielles  Opfer  zu  scheuen,  um  noeh  moglicher  AVeise  seine 
Gesundheit  wiederzuerhalten.  Naraentlidi  wird  man  aber  dem  Kranken 
gegenuber  stets  betonen  mussen,  dass  eine  „lleilung"  der  Lungentul)er- 
eulose  niemals  durch  eine  einmalige  Kur  an  irgend  einem  Kurorte, 
sondem  nur  durch  eine  Jahre  lang  fortgesetzte,  alien  hygienisehen 
Anfordenmgen  entsprechende  Lebensweise  erreicht  werden  kann.  Da- 
gegen ist  es  vom  arztlichen  und  humanen  Standpunkte  aus  gleicb 
tadelnswerth,  wenn  Phthisiker  noeh  in  den  letzten  Stadiiii  ihrer  Krank- 
heit  in  die  Fremde  geschickt  werden,  um  dort  fern  von  der  Heinmth 
und  von  ihren  Angehorigen  zu  sterben.  Fiebernde  IMithisiker  sollten 
iiberhaupt  niemals  von  Ilause  fortgeschickt  werden,  es  sei  denn,  dass 
sie  Aufnahme  in  einer  wirklichen  Anstalt  finden,  wo  sie  bestiindige 
arztliehe  Aufsicht  und  Behandlung  haben. 

Zur  hygienisehen  Behandlung  der  Lungentuberculose  gehr)rt  endlieh 
auch  die  Anwendung  der  Hydrotherapie.  Wenn  dieselbe  auch  keinen 
specifischen  Einfluss  auf  die  Krankheit  ausiiben  kann  imd  daher  nicht 
iiberschatzt  werden  (hirf,  so  ist  doeh  der  Gebraudi  von  kalten  Ab- 
reibungen,  von  kurzen  kuhlen  Doudien,  Uebergiessungen  u.  dgi.  oft 
niitzlich.  Die  Kranken  werden  gegen  Erkaltimgen  abgehartet,  die 
Pflege  und  Anregung  der  Ilautthatigkeit  wirken  giinstig  auf  da«  All- 
gemeinbefinden  ein.  In  sehwereren  fieberhaften  HilK'n  lasst  man  Ab- 
reibungen  des   Koq)ers  mit  kaltem   Wasser,   Franzbranntwein,  Essig 
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XL  (h^\.  \m  Hett  Minieljiiirii.  Aiieli  in  sympkmj:iti!*flier  iliiiixicht  (h.  u.) 
zur  Beseiriguii/^  vrm  SehDUTzen,  xur  HvnibsfUunfi-  tWr  Korj^ertt'iiipemtur 
zurLimlcrimtrtlerSclnveiB^e  u*a.  werdeii  Ahreil>iin^i^n,  kaltv  hezw,  waniie 
Ijiiiseltla«i;e,  jsowie  PriiE8SMTzV*lie  Einwieklunp^n  \nt*lfacti  an;ii:evvan(lt. 

I>re  sfpnptomatisehr  Therapie  det  Luntfentuberculose  rii*iiti't  ^ich 
in  erster  Linie  p'^^eu  die  Lungefisymptome  selhst  L^iii  cleii  Hustm  zu 
heHHiem,  wentlet  man  ^oisstontlunls  diesellK^n  Mittt*K  wii*  bei  dev  cliro- 
niselieit  Bnuu'liitis,  an*  Man  versnelit  Lihahftionrn  'j  niit  Kochsniz., 
kolilrnsaurrii  Alkiiliiii,  udrr  hri  rrii'liliclirr  Scerrhou  uiit  Tnmiinlosunp: 
nnd  ijiit  bjilsaniiHcli^n  Mittrin  (Teq>entin,  PenihalsiLUi  u.  a  j.  I5ei  liefti^ni 
kranjpfliafk^n  llii^tin  virsrliaffen  /invuilt^n  snieli  Inlialatinmii  iiiit  nnrko- 
Hs(*Ik'ii  Lrn>unp  II  i\,  l^uTiWVTiM^u  0\nunu  linnnkali)  *mnp^  Lindrnin^. 

Tntrr  4ii'n  niedicameniosen  Verordnungen  gegen  dmi  Husten  stelit 
das  Murphhiin  nljrnf«n.  Anfangs  si*i  rriari  niit  sHnrr  Anwrnilnntr  vor- 
sicliti^  unil  sjjarsani.  In  sf livvi^en  nntl  liH|!fnun:c>*l<»si^ii  Fiillni  ist  abrr 
<lai*  Mittd  un«^ntlK'lirlii*lh  Iv<  mibk^rt  (l»^n  Iliistt^nreiz,  i^ii  Seliuu'rz  luid 
die  Hekl<nmiiini*r  anf  d^'r  Unist  mid  v*Tst'liafft  cirri  Knmkrn  weniystens 
zt'itwri^i«*  i\w  vT^Anxiv  {\\\W\  In  i'lironisrlirii  Fallra  mit  iiiai^sip/n  \W- 
i*cbw»>nirn  kann  man  iiiit  Vorflieil  lan^rt^Zeit  hindiireh  aurh  dii*  iiiildfTen 
Nareotiea  bonntzen:  vur  AlliMu  dan  Codehi  (l*nlver  zu  {\^Y^  -0,«I5  mXvv 
{\\ihm\  {\\\i^^A\i^v,  0,5,  A(|,  niuy^-d.  amor.  2(K(K  15— 2i>  Tru]ifVn),  fenuT 
hlrtf\  Hyoscyami  (z,  H.  K\tr.  Ilyoseyanii  Un,  Aij.  LniiriK'tTiisi  20^2, 
2stuiullirb  15-20  Tropfcnjj  Extr,  BeMadomme  ii*\}U\^T  7M  11,1)3—0,05) 
iL  a.  \Vic1di|r  ist  «'s,  dass  dit^  Krankcn  H'llmr  lenit'ii,  den  IhiHtenrieiz 
\m  zu  eineni  j^jewism-n  (iraelt'  zn  nntiTdriirkciu  Kli-ini'  Selrliu-kt'  kalten 
Was8oi^,  Hanpni  an  rmnu  „Brnstbimbnn*'  i>d<n*  an  i  itu-r  KinsiT  Pasrilli* 
un(\  d^H.  wirkrn  oft  brndii^a*nd. 

Kla^^t^n  dir  Krankt^n  iib(T  ilit*  sidiwrn-  l^(islieidu»it  des*  Auswurfs,  so 
\er(trdnt-t  man  i\'w ErpectarantietL  dtMU'n  NMrksamkeit  zwar  nft  zii  wiin- 
srbfn  iU)ri^  lasst,  die  aher  in  dvr  l^raxis  iloch  nicld  zn  ^-nttiuhn^n 
si  ml.  Die  am  liiinfigsten  anic*'vvjindteii  Exiirrturantieii  siinl  Salmiak, 
I|tL»caeiianIia,  A|ainH)rpliin,  Senega  n.  a,  ZablreicheReee|>te  s.  ini  AnbaTl^^ 
Si'lir  <»ft  verbiiidef  man  die  Expectorantien  mit  narkotiseben  Mittebi 
(IMdvijs  Dftven  n.  v.  aj. 

Treti*n  stiirkt»rr  Brusischmerzmi  auf,  ^o  komnien  banlijir  aneli 
oriiivh'  AppVieaihneii  anf  flie  Brnsthant  znr  Anwendnnj^::  Senftei^a', 
warme  und  kalte  Uinseblii^re,  I*HiKss\ny/srlie  Ijtnsehlaic^^  EinpinM^unp^n 
von  Jodtinetiir,  Einrt'ibnnp^nmitClilorofoniiril  u.  a.  Bei  starker -4#Aem- 
notK  w\^  »it?  gewohnlicli   nnr  in   tien  letzten  Starfien  der  Kranklieit 
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oder  bei  eingetretenem  Pneumothorax  vorkonimt,  sind  Xarcotica  (Mor- 
phium)  imentbehrlich. 

Wichtig  ist  die  Behandlung  einer  eingetretenen  Hdmoptyse.  Da 
geringe  Blutmengen  im  Auswurf  oft  einer  starkeren  Hamoptyse  vor- 
hergehen,  so  ist  beini  Auftreten  von  Blut  im  Auswurf  stets  Vorsieht 
geboten.  Beim  Eintritt  Jeder  Lungenblutung  ist  vollkonmiene  Bett- 
ruhe  vor  Allem  nothwendig.  Eine  genauere  Untersuchung  der  Lungen, 
namentlieh  alles  starkere  Percutiren  ist  zu  unteriassen.  Auf  die  Lunge 
deijenigen  Seite,  von  woher  man  die  Blutung  vermuthet,  legt  man 
eine  flache,  nicht  zu  schwere  Eisblase.  Die  Kalte  wird  meist  gut 
vertragen.  Nur  zuweilen  erregt  sie  starkeren  Hustenreiz  und  muss 
dann  fortgelassen  werden.  Das  Versehlucken  kleiner  Eisstiickehen  ist 
ebenfalls  zu  empfehlen.  Von  innerliehen  Mitteln  sind  Xarcotica  (Mor- 
phiuni)  am  zweckmiissigsten,  da  sie  durch  Unterdriieken  der  stiirkeren 
Hustenstiisse  den  Stillstand  der  Blutung  begunstigen.  Je  starker  der 
Hustenreiz  ist,  um  so  nothwendiger  ist  daher  die  Darreichung  des 
M(yrphiuyns  fin  Tropfenform,  zuweilen  auch  subcutan).  Von  den  Arznei- 
stoffen,  die  blutstillend  wirken  sollen,  ist  zuniicbst  das  Exfractum 
secaUs  cornuti  (,,Ergotin";  zu  nennen,  welebes  innerlieli  oder  noch 
besser  subcutan  in  Dosen  zu  0,1 — 0,5  mehrmals  taglich  anzuwenden 
ist  Ueber  die  einzelnen  Ergotin-Pniparate  (Spliacelinsiiure  u.  a.)  feblen 
noch  ausgedehntere  Erfahrungen.  Zu  versuehen  ist  ferner  Extr. 
Hydrastis  fluid,  (mit  Ta.  aromatica  ami  20,0,  mehrmals  taglich  30 — 40 
Tropfen),  Plumbum  aceticum,  Atropin  u.  a.  Die  Wirkung  dieser 
Mittel,  namentlieh  der  letztgenannten,  ist  aber  ganz  unsieher.  Inhala- 
tionen  mit  1 — 2"  o  Losungen  von  Liq.  ferri  sesquichlorati  erregen  meist 
Hustenreiz  und  sind  daher  eher  schadlich,  als  niitzlieh.  Ein  vielfacb 
beliebtes  Volksmittel,  welches  man  fast  immer  gleich  zur  Hand  hat, 
ist  das  Kochsah  (mehrere  Theeloffel  voll  in  etwas  AVasser).  Empfehlens- 
werth  bei  haufig  \viederkelirenden  Blutungen  ist  auch  das  ,,Abbvnde)i 
der  GUeder'%  d.  h.  das  Anlegen  ziemUch  fester  Binden  in  der  Mitte 
der  Oberanne  und  Oberschenkel.  In  Folge  der  eintretenden  venosen 
Stauung  wird  die  Blutzufuhr  zur  Lunge  (hidurch  vennindert.  —  Die 
Diat  bei  eingetretener  Lungenblutimg  besteht  Anfangs  nur  aus  kalter 
Milch,  Ei  u.  dgl.  Heisse  Bpeisen,  ^Vlcoholica,  grossere  Fleischmengen 
sind  ganz  zu  vermeiden.  Die  Darreichung  von  Siiuren  (Citronen- 
limonade.  Elixir  acidum  nalleri)  ist  empfehlenswerth. 

Auch  wenn  die  Blutung  aufgehurt  hat,  mttssen  (he  Kranken  noch 
mehrere  Tage  im  Bett  bleiben  und  liingere  Zeit  hindureh  iiusserst  vor- 
sichtig  gehalten  werden,  da  Wiederholungen  der  Blutiuig  haufig  vor- 
kommen. 
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Das  hcktifiche  Fieher  der  Phthidker  zwhnH  sich  diireh  seine 
^ro»»e  lk'i<istenz  ^egeniiher  den  anti|iyn;*ti!?elM'n  Mittelri  aus,  Hlliifi^^  ist 
es  volli*:  niitzlos,  ja  <lureh  die  eiiitretende  Versrljlvriih^nuif:'  drs  M;*^ens 
sogar  scliiidlich,  den  fiebemilen  Phthisikem  Iiingp  Ztat  hindurch  ^'HJasere 
DoKen  vnn  AntipyrvCicis  (riiinin,  AntipyriiK  Antifphrin)  xu  g;'ehen,  xu- 
itnil  das  Fieher  uft  vrm  s<:lbst  riefr  Mtir^'nnMiiissionen  niaelit.  Xwr 
wo  sich  die  Kranken  diireli  die  AnriinTetiea  aticli  itii  Ganxen  subjeetiv 
I  erleichtert  fiilden,  nia^  man  diesellieii  wmrdiu^n.  Sehr  z\veekinfis?<i{j^ 
fiind  da^^e^eii  kuhle  Ahreihufiijen  des  franzen  KrirpiTs  oder  diT  Bni«t 
luit  Wasser  oder  mit  Bpiritu»,  insbesondere  Alieiids  ziir  Zeit  der^Fieber- 
hitze,  r)ie  Alirpibimfr<-*n  werden  fast  nniiiiT  init  vprtrajren  und  iirewiibron 
den  Kranken  eine  ^^icbtliche  Erfriselinri;^  inid  Erb/iuhtenin':,  Aiieli  kalte 
Einwiekhmp^n  kunnen  in  einzelnen  Fid len  vi^rsueht  werden. 

Die  Uiftthjcn  Schtrcisse  der  l*htbi?^ikrr  werden  nac^b  deti  kalten 
Abreibun^eii  nielit  st-lten  ^^erin^^er.  1 1  Tuva  die  Sebwei^se  trotzdeiii  nieht 
auf,  so  kann  man  ziiweilen  mit  \'firfht*il  Afrrtpin  (Abendi?^  U,U0Q5— 0,001) 
verordin^Mi.  Dueh  hjilt  dit'  Wirkiinju:  d»*sst*lben  ^ewnbnlifh  niclit  webr 
j_Ian^e  an.  Ans^tT  dem  Arrui*in  sind  noeh  das  Afftiricin  in  Pillen  zu 
[l>005— OJH.  das  Pikrotoxin  (Abends  OJM18— 0,0!  in  Ujsiing  (ider  Pillen- 
fonn)  mid  neuerdingy  die  Camphermure  (1,5 — 2,0  in  Oblaten)  ge^^n 
die  Xarbtsehweissr  iUt  I'btbisiker  enipfoblen  worderi.  Zweekniaijisig 
U\  aiifb  <las  Ein|mtlern  drs  K<ir|«'rs  mit  Salwylputhr  (Aei<l  .salieyl,  5,0, 
Talcum  venet,  95,0),  HplitVble  Mittel  gegen  die  Sehweisse  8ind  endJieb 
dpf  Salheiihee  fAbiiuls  2— =3  Ta.ssen  kalt  getrunken)  11  rid  die  Dar- 
reieluinfr  von  Mil  eh  mit  Cof/nac^ 

Be»^tebt  AppetUh»\gke\t ,  so  wirken  zuwiilrn  kleine  Dosen  von 
Chinin  iTinet,  Cbinae  eoni|M»sitM,  Viniiiti  riiinai')  und  anden^n  bitteren 
Mittehi  (Tinet,  aiaara)  niit/hrlu  Hiinfi*:  ist  es  amli  zweukma^^yig,  dcii 
Kranken  etwas  Salzj^lun*  (5— in  Tropfen  aeid.  miiriatieuni  dilnt.)  zu 
ibrrn  Mablzt-iten  zn  vrn>r(hii'n.  -  l>it-  Durrhfin*'  der  Plithis^iker  sind 
cift  si'lir  ^obwer  zn  hekampfen*  Am  wirksanisten  ist  Opium  in  Ver- 
fmidung  mit  Tannin  uder  Plumimm  a4ieticum,  Xaberes  s,  iin  Capitel 
iiber  l)armtid>ereub»s^, 

Zur  lieiLst  nmg  de^  Alli/emeinzushmtivii  und  «b.'r  Anamie  werdeB 
nanientlich  ini  Bt'pnn  der  Kranklieit  nieht  seltrn  Elsmpraparate  (zn- 
weib*n  in  Verbindnng  mit  Chinin  oder  mit  Arseft^  h.  o.i  verordnet,  Einen 
bestmderrn  Xutzen  siebt  man  von  ihnen  fa^t  nieinaJs. 

t>ie  Ttiprapif*  d«'r  CompHcationeri  der  Phthii<e  ist  in  den  betreffenden 
be»onderen  Capitein  naelizulesen. 
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Siebentes  CapiteL 
Acute  allgemeine  Miliaitubercalose. 

Aetl«l«fle.  Die  aeuU*  Milxartiil>ereulosi-  >teHt  fine  Fonn  der  Tul)er- 
culorse  (lar,  deren  ^ceHmderte  Besprechung  sieh  sowolil  durcli  die  ana- 
toniischen  >'erlialtni?i.si-,  al>  audi  durcli  den  ei«renartijren  Verlauf  der 
Kranklieit  reclitfertigt.  Die  MiliartulKTCulose  ist  anatoiiii$cli  eharakterisirt 
ilureh  eine  in  n^rhfiltmiismassig  hurzer  Zeit  erfolgetide  Husserbt  reich- 
liche  Entwilclung  miUarer  Tuberiel  in  zahlreichen  Organen  fiea  Kor- 
pen.  Wir  konnen  uns  die>*en  Vor^ran*;:  nieht  anders  denken,  ak  <lass 
eine  Uebenscliiittunjr  des  KorjRTs  mit  Tulierkellweillen  t^tattfindet,  welehe 
auf  ir*r«*nd  eine  W<*ijH*  gleichzeiti*:  in  die  verseliie4lensten  Orpine  ge- 
lan^*n  un<l  liier  <len  Anlass  zur  Tuberkeleruption  al>gelR*n.  Sehon  vor 
lan*nT<'r  Zeit  hat  Bihl  den  Satz  auf«:estellt,  diss  man  in  je(k*ni  Falle 
von  aeuter  Miliartul»erculos**  ir«rendwo  ini  Kor|>er  einen  kiisi^^n  Herd 
auffinden  kunne,  von  wekrlieni  aus  dureli  Resor|)tion  kasijcer  Massen  ins 
Blut  die  AII«^*nieininfeetion  (k*s  Kr»r|)ers  erfol|Lri*n  sollte.  Xeuere  Unter- 
sucliunj^en  lialR*n  uns  aher  iilwT  die  Art  und  AVeise,  wie  diese  AUp:*- 
iiieininfeetion  erfoljrt,  viel  lK»stininitere  Aufseldiisse  p?braeht.  Fonfick 
fand  zuerst  in  eini«cen  Fallen  von  aeuter  Miliartubereulose  eine  ausgre- 
delinte,  niit  Zerfalf  <ler  tul»ercuir)sen  Neuhildun^  einlier^ehende  Tuber- 
cuiose  des  Ducttu<  thoraciciis.  Es  ist  leieht  ersiclitlicli,  wie  hierdiireli 
l>ei  <ler  offenen  Ct»nnnunication  des  Lvniplistamnies  niit  der  Vena  suh- 
elavia  Tuberkelniaterial  in  reiclilieber  Menge  direct  in  den  Kreislauf  ^- 
lanjren  und  so  in  kur/er  Zeit  iiber  die  versebiedenen  Or^jcane  v»ni>gt*s^et'' 
werden  kann.  Weit  baufi«rer  seheint  aber  die  von  WEKJEirr  entdeckte 
Tuhercidofie  groifserer  Vpne7ih'fii w mi .,  naiwt'WtWch  der  Lun^tcenvenen,  den 
Aus^anp^]>unkt  fiir  die  aeute  sdl^enieine  Miliartul)erculose  abzu*:eben. 
(fewolmlicli  sind  es  tub(Teuir»se  Lyniiilidrusen,  zuweilen  audi  sonsti«re 
tubercubise  Krankbeitsberde,  weldie  uiit  einer  benaebbarten  Venenwand 
versdinielzen,  diesellx*  alluiali^  durdiseteen,  bis  sie  frei  ins  Lumen  der 
Vene  bineinraj^en.  Erfol<rt  nun  an  dieser  Stelle  Verkjisung  und  Ulee- 
ration,  so  wird  natiirlieb  foi-tAviilirend  Infeeticmsstoff  voni  lilutstroni 
abgespiilt,  fortgesebwemuit  und  in  die  anderen  Orpine  versebleppt. 

Da  ein  derartiger  tubereubiser  Herd,  z.  H.  eine  tuberculose  Bron- 
cbiallyuipbdriise,  lange  Zeit  vollstlindig  symiitonilos  besteben  kann,  so 
versti^bt  nuin,  wie  die  Miliartuberculose  oft  bei  rorher  ansche'inefid  ganz 
gesmulen  MeJisehen  in  acuter  Weise  zum  Ausl)rueb  kouimon  kann.  In 
anderen  Fallen  leid(»n  die  Patienten  schon  vorber  an  irgend  oiner  tuber- 
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eiil5sen  Affection,  his  plotzlicli  irp^ndwo  iiii  KorpiT  <l[r  Bedin^L^imgen 
eintreton,  unter  ilenen  t*s*  z\n  Enhvicklun^  tUn-  Miliiiituljerculost*  koiiintt 
So  selit^n  wir  zuweilen  den  Aiislmicli  derselben  \hA  Patienten,  welche 
an  (/ewohnUcher  Lungenphthisr  Ivuhn.  D(»ch  <;n-hort  die  acute  Miliar- 
tiiherculose  bei  t'orf/i'schnttimer  Plithim^  zn  den  Seltenlieiten,  Finden 
sich  bei  dvv  Seetirm  eiiior  acuten  allgemeinen  Miliartnbert'nl(tse  j'iltere 
phthisische  Verandcrini*;en  in  ilen  Lungenj  was  keinei^we^«^  selir  hiiufi^ 
ist,  so  sind  die.se  nieist  niir  weni^^  ansfrehrdtet,  he^telien  in  einip-n  iilteren, 
znni  Theil  si'bwieli^reii  Hrrrlni,  Pi^meiitinilnraliunen  n.  d^d.  Verbaltniss- 
masHi^  hiiofi^  fieolmchtet  man  Miliattubercnlofte  ini  AnsehhiHS  an  pleu- 
ntisvhe  Exsudate,  Wir  haben  j^chon  fruher  daranf  hinirewiesen,  dass  in 
solehen  Fallen  die  Pleuntis  si'lbst  selion  eine  tubenniluse  Erkranknn^ 
!8t.  Fenier  koninii  Mibaitidierculose  znr  Beobaebtung:  bei  Personen  niit 
alteii  tnbereulusen  Knochen-  und  GehnkaffVcilonen  (roxitis,  Wirbeb 
cariesj,  bei  tuherciilosen  Li/mphdrusengescJitfmlsten  (am  Hals*',  in  den 
AehHt^drilsen),  iiei  Tuherculose  der  UroqeniMorgane  u*  a.  In  alien 
solchen  Fallen  branelit  freilicb  die  in*  Ividn-n  naehweisbare  tnbereuloi^e 
Erkninkniiju^  uiebt  ininier  nncb  jirerade  der  Aus«j;an^H|ntnkt  flir  die  all- 
genieine  Miliartubercnlose  zu  tsein.  Doch  ist  innnerliin  der  Nachweis 
eines  dentrti;j:en  tiibercndi>sen  Hertb^s  von  der  frnissten  dia^^iostisehen 
Bedeutun*;,  int^ofeni  bierdureh  stets  jinf  die  Mri-lichkeit  einer  allp/- 
nieinen  tulH-rcubiseM  Infection  nachdriieklicb  binj;ewiesen  wird* 

In  eiuip^n  Fallen  ^\h  man  den  AuHl>nieb  iler  Jfiliartidierenlose 
iiii  Ansr-blnst^  an  andere  aeufe  Krankb*'iten  erfol*iCf*n,  so  z.  B,  niieb 
Typiins  alidcmdnalis,  Masem  a.  df;l. 

Patlialo^lselie  Anatotiile,  Ab*];:eHehen  von  einer  etwa  beHtebenden 
jUteren  nibercnb'tsen  Affection  in  ir;2:end  einerii  Or*^ane  and  alip^sehen 
von  der  im  vori^en  Abscbnitt  besprocbenen,  in  der  Re^ei  nacbweis- 
bareu  Tnbereulose  einer  Vene  oder  des  Ductns  tbomeicus,  bestebt  der 
lanalomi^cbe  IVfund  hei  der  aeuten  ^liliartidMTcnlojie  in  dem  Dnrcb- 
r»etztsein  einer  •n'OH^^en  Anxabl  nm  Koriierurpinen  niit  MiMiiitnberkcln. 
Ile^^ehniissig  befallen  sind  in-sbesondere  die  Lniifren,  die  IjO)er,  die 
Milx,  fast  innner  <be  Xieren,  die  Schilddriise,  das  Knoelienmark,  i]n^ 
llerz,  die  Cliorii»idea,  weni^er  ronstant,  aber  inieli  liiinfiji;:,  die  .senisen 
HSiito  iind  die  Mimin^en.  In  alien  genannten  Orpinen  ki'mnen  sicli 
ilie  ruiliaren  Knotch»'n  in  iTosster  Anzalil  v(irfin<len.  8ie  sind  zmn 
Tbeil  scboii  mit  l^losseni  Aii^e  bicbt  zn  erkennen,  in  den  Lunp'n  aucb 
:4ebr  rlentlieb  dnrcli  das  GefiibI  walirznnebnien.  In  nianeben  Ofi^ranen, 
nainentlicli  in  der  blier,  (dt  aucb  in  cb-r  5Iilz,  sin<l  sie  da^e;^en  filr 
das  blossi*  \n^i*  seliwer  z\\  erkennon,  dafiir  aber  niikroskopiscli  leicbt 
nacbznwoi^^n.    In  Bczng  auf  den  hit<tcdf>;riwHien  Ban  der  Miliartnberkel 
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und  den  Nachweis  der  Tuberkelbacillen  in  denselben  verweisen  >vir 
auf  die  Darstellung  in  deni  Cajntel  uber  Lungentuberculose.  Zu  er- 
wahnen  ist  noch,  dass  in  einigen  niehr  chronisch  verlaufenden  Fallen 
die  Knotchen  zum  Tlieil  bereits  zu  grosseren  tii))erciilosen  Herden 
(von  Linsen-  bis  Erbsengrosse)  anwaehsen  konnen.  Auch  unansge- 
bildetere  Fiille  von  Miliartuberculose  komnien  vor,  bei  welehen  nur 
eine  beschninkte  Anzabl  von  Organen  und  diese  dabei  in  geringereni 
Grade  befallen  sind. 

Allfemelner  Krankheltsverlaiif.  Die  klinisehenSymptonte  der  Miliar- 
tuberculose liangen  von  zwei  Factoren  ab,  einnial  von  der  Allgeniein- 
infeetion  des  Kori)ers  und  zweitens  von  der  tuberculosen  Localaffection 
gewisser  Organe.  AViihrend  die  Miliartuberculose  niancher  Organe 
vollkommen  symptonilos  ist,  so  z.  B.  die  Miliartuberculose  der  Li*l)er, 
der  Nieren,  des  Herzens,  des  Knochenniarkes  u.  a.,  fiilirt  die  Miliar- 
tuberculose in  zwei  Organen  zu  den  auffalligsten  ortlichen  Krankheits- 
erscheinungen,  nanilich  in  den  Lung&n  und  vor  Alleni  ini  Gehirn. 
Die  von  CoiiNiiErM  und  Manz  entdeckte  Miliartuberculose  der  Chori- 
oidea  verliiuft  zwar  ebenfalls  an  sich  syniptomlos,  kann  aber  durcli 
d(»n  Augenspiegel  direct  nachgewiesen  werden  und  ist  hierdurcli  von 
grosser  diagnostischer  Bedeutung  geworden. 

Je  uacli  deni  Vorwiegen  der  einen  oder  der  anderen  soeben  aii- 
gedcuteten  Syniptoinengruppen  bietet  die  Miliartuberculose  ein  ganz 
vcrschiedenes  Krankheitsbild  dar.  AVir  unterscheiden  die  folgenden 
vier  Fonnen: 

1.  MiUartuhercidose  mit  vorwiegetiden  Symptomen  der  AUgemem- 
hifection,  Sogcnm^ute  typhose  Form,  Diese  Form  kann  zuui  Theil 
eine  grosse  Aelinlicbkeit  mit  einem  Abdominalt3^)lius  liaben.  Die  vor- 
lier  anscheinend  ganz  gesunden  oder  sclion  irgendwie  der  Tuberculose 
verdiichtigen  Patienten  erkninken  mit  allmalig  zunebmenden  Allgeniein- 
symptomen,  mit  Mattigkeit,  Appetitlosigkeit,  Kopfscbmerz  und  Meber. 
Da  keine  nachweisliche  lx)calaffection  die  Krankheit^erscheinungen 
erklart,  so  kann  das  I^eiden  Anfangs  sebr  wohl  fiir  einen  Typhus  ge- 
batten  werden.  Der  allgemeine  Krankheitszustand  wird  immer  schwerer, 
das  J^eber  ist  boch  und  annabemd  continuirlicb,  Gehirnerscheinungou 
stellen  sicli  ein.  In  einigen  Fallen  kann  selbst  ein  roseolaahnliches 
Exantliem  die  Aelinlicbkeit  mit  einem  Abdominaltypbus  noch  ver- 
grossem.  lk>i  aufmerks:»mer  Heobaclitimg  stellen  sich  aber  doch  fa^t 
immer  im  sjmteren  Verlauf  Symptome  ein,  welehe  fiir  die  Miliartuber- 
culose bis  zu  einem  gewissen  Grade  charakteristisch  sind  und  ent- 
weder  von  der  Miliartuberculose  der  TiUngen  oder  des  Oehirns  ab- 
hiingen.    Das  Gesicht  der  Kranken  nimmt  ein  ehjcnthilml'ich  hlasseSj 
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(kbei  alier  deiitlicli  cyajiotisches  Aussehen  an.  Die  Athmimg  winl 
itiiffnlleml  fief,  dijspnoisch,  Zuweilen  stellen  sich  Zoiclien  iinor  ti^her' 
ath'jsen  Menififfltis  i^in  (Nackenstarri',  BewuKi^tlus^i^ktnl,  8trnnn^'en  in 
(ler  Innervation  der  Augennmskebi  u.  s.  w.),  unter  clenen  der  Tod 
rrfol^.  Die  Kninklieitsdaiier  rtieser  Falle  betrairt,  vom  Anfaiifr  der 
hclin  ereren  Sytni^touit*  an  ^n^reeljuet,  etwa  I  '2— 3  Wochen. 

2.  MiViartuhtv'Culose  mit  vornnegenden  Stjmpfomen  vw  Seiteti  dei" 
Lumjpru  Audi  iliesr  Filll*'  kiinnen  zienilidi  |)iril7:!irli,  fast  uie  eine  acute 
eroupime  rneuiiionie,  lie^rinnen  ixler  sieh  nllniiilifr  ans  eineni  zienilicli 
lan^e  dauernden  lYodranialstadiuni  entwiekeln.  Von  Anfan^r  an  weisen 
die  Syiii|i{onre  vorzii^^sweise  anf  ein*^  Erkranknni:'  der  Lunp:*  resp.  der 
rienni  liin.  Die  Fatienten  kla^cen  iiher  8eiteiisteel»en,  rinsten,  Kuj"/* 
atliini^keit  u.  djLcL  Der  Ausvvurf  kann  eine  enti^eliiedene  Aehnlielikeit 
niit  deni  imeinnoniselien  S|mtuni  halien.  Denirti^re  Ftillr.  znni;d  mit 
|ilutzliebeni  iiepmi^  wenlen  Anfang-s  oft  inlhfnylielier  AVei.se  fth*  eine 
eroui>o.se  Piirniiionle  ^elialten^  zunial  wenn  an  einzelnen  Stellen  der 
Ijin;re  feinei^.  fa.st  kniNtcrntles  Rasseln  ljnrh;ir  isl.  Allein  die  iTwnilete 
Krisi?^  tritt  nielit  ein.  Das  Fiel»er  dauejl  fort,  rlie  Knrxatlinji^keit,  bowie 
die  allpMneine  Sclnvadie  imd  Anliniie  der  Kranken  nehinen  zn.  Die 
objeetiven  Zeielien  der  Lnngenerkrankiin^^:  werd^n  innner  ausirebreiteter 
(diffuse  broneliitiselie  KtTani^ebe).  Dns  Aus^rlien  der  Kranken  ist  hhiss- 
ajanofm-h  and  jinpsfvuH.  Fntrr  alien  Zeiehen  der  Atlieuiinsuffi(*ienz 
tritt  der  Tod  ein.  Der  Verlaiif  ist  aieist  etw*is  lan;,^wieri^er,  i\U  liei 
der  typliTisen  Form,  kann  3—^  Woelien  and  melir  betrn^'en. 

3.  Miliartubfreulosv  mil  vorherrM'hendcu  GthirtL^i/mptoinen,  ah- 
hmiijig  von  der  iuherculdsen  Menlm/itis.  Die  TnlKTenlose  der  Jfeningen 
^eliort  uieht  zn  den  re^elmiissip'n  Befunden  liei  dtr  alljremeintMi  Miliar- 
tnbireulose.  Sie  entwirkflt  sieli  naeli  nnserer  Seliiitznn^  et\v;i  in  der 
Iliilfte  der  Fjille.  Wo  sie  aber  eintritt,  verleiht  sie  fast  »tet8  dem  jranzen 
Krankbeil?!bilde  das  eb{irnkteri.sti>ielie  (Sejira;r<'  der  tidierenlusen  ^^lenin- 
l^itiH,  dareli  welela^s  di**  illrri^^rn  KnudviieitserHebeinunp'n  j^^^anz  \erdeekt 
werden.  KopfKehmerz,  Fieber,  Henoninienheit,  his  zu  tiefem  C<inia  8ieb 
Btei^'erml  Kneken-  imd  Xiiekenstarre,  Strmin^en  in  tUr  Innervation  der 

rAujcenniiiskeln  sind  tbe  liervortretendsten  Symptonie.  Hiinfi*^^  wiril  in 
solehen  Fallen  nnr  die  tidiereiibise  Meninptii*,  ^mr  niclit  die  aUqemeine 
Mili;iHnberrub>se  dia^^uostieirt.  In  der  That  wi-rden  niebt  j^ehen  alle 
iil»ri^^en  Ernebeinun^ijen  der  all'jemeinen  >Iiliailnliereuloi*e  durcb  die 
memnffitischcn  Symptonie  vnlbjr  verdeekt.  Imnierbin  baben  wir  ^riediT- 
bob  ancb  niieli  im  ti<*fhfen  Coma  derKrardten  ;,Ht'i('bztMti^  eine  v'ujeutJulm' 
Vieh  tieft'  inid  hesehli^taiitjitf'  Afhmnuff  beobaebtet,  web'be  das  eiazige  l»e* 
tnerkbarey  von  der  Mibartubereubme  der  Lun^ren  aldiiin^i^e  Zeicben  war. 
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Die  Syinptome  der  tuberculosen  Meninpris  beherrschen  in  numchen 
Fallen  von  Anfang  an  das  Kranklieitsbild.  Bei  anderen  Erkrankun^en 
treten  sie  erst  ini  Verlaufe  der  Miliartiiberculose  auf  und  bilden  die 
letzte  Periode  derselben.  Deni  entsprechend  ist  die  (fesaninitdauer  der 
Krankheit  ziendicli  wechselnd. 

4.  M'lliartuherculose  mit  protrahirteyn  Verlauf  ufid  hmge  Zeit  an- 
hest'immteti  Symptomtm.  Infermittirende  Form.  Aiisser  den  bisher  er- 
walmten  Fornien  konunen  Falle  vor,  welohe  nieist  einen  zienilieb  lan»c- 
wieri^en  Verlauf  nelinien,  ini  Ganzen  S — 10  Wocben  dauem  kiinnen 
und  dabei  so  luibestininite  Symptonie  darbieten,  dass  die  sicbere  Dia- 
gnose lan^e  Zeit  oder  uberhaui)t  ^anz  unuKi^licb  bleibt.  Die  Kranken 
kla^en  iiber  allerlei  Allgenieinsynii)tonie,  Kopfscbnier/en,  ilatti^keit,  da- 
neben  aueh  nicht  selten  iiber  Brustbescliwerden,  fiir  welclie  sicb  aber 
kein  recbt  ausreiebender  objectiver  Grund  nachweisen  liisst.  Fast  innner 
bestebt  Fieber,  nieist  niebt  sebr  lioch  und  von  ^anz  unregeUnassi^eni 
Verlauf.  Bei  eini^en  Kranken  saben  wir  aber  eine  Zeit  lan^-  audi 
annahemd  re^elniassi;^!:  mit  zienilicli  stiirkem  Frofit  auftretendc^  Fieber- 
anfallc,  so  dass  man  Anfang  sogar  an  ein  unre^elmassi»ces  ilalaria- 
Intemiittens  denken  konnte  (■intermittirende  Form).  Im  weiteren  Ver- 
lauf nebmen  die  Erscbeinun«:en  allniali^  zu.  Auffallend  und  fiir  die 
Diagnose  von  Wicbti^keit  ist  der  sclieinbar  unerkliirlicbe  Krafteverfall, 
die  Al)ma^erun^  und  Anamie  der  Kranken.  Schliesslicb  treten  nieist 
entweder  starkere  Lun^enerscbeinun^en  auf,  oder  dii*  Zeieben  eiinT 
tubercul(3sen  ilenin^tis,  unter  welchen  die  Patient(Mi  sterben. 

Besonders  bervor^ehol)en  muss  nocb  werden,  dass  die  soeben  aiif- 
^estellten  Wer  Fomien  der  Miliartuberculose  nur  Tyi)en  darstellen  sollen. 
Im  Einzelnen  wird  man  baufi^  Abweichunf?en  und  Ueber«^an^e  zwiscben 
den  einzelnen  Fonuen  antreffen. 

Einzelne  Symptome.  1.  AllgemeinerscheinungeiL  In  alien  Fallen 
acuter  Miliartuberculose  ist  der  AUgeynemzustmid  der  Kranken  ein  sebr 
schwerer.  Die  Meisten  baben  ein  scbweres  subjectives  Krankheitsj::efiibl, 
obgleich  sie,  l)ei  der  Scbmerzlosigkeit  des  Ix^idens,  weni*::  besondere 
Klagen  aussprecben.  Mit  zunehmender  Krankbeit  stellt  sicb  neben  der 
Dyspnoe  oft  ein  hocbgradifces  Angst-  imd  Beklemmungsgefuhl  ein.  Das 
Ausselien  namentlicli  im  (^esielit  l)ekomiut  eine  jranz  eigenthiimliebe, 
fiir  die  Krankheit  cbarakteristiscbe  Bldsse,  verbunden  mit  einer  deut- 
licben  Cyanose  der  Lippen  und  Wangen. 

2.  Fieber.  Die  acute  iIiliartul)erculose  verljiuft  fast  imnier  mit 
mebr  oder  weni;|^er  holiem  Fieber.  Nur  ausnahmsweise  beobacbtet  man 
einen  volli«:  fieberlosen  Verlauf.  llaufifcer  kann  in  den  mebr  protrabir- 
ten  Fallen  die  Temperatur  zeitvveise  annjibemd  normal  ocUm-  nur  wenig 
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rrhnlit  sein.  AiU'li  soiitst  liat  tlrr  V^'Himf  iles  Fiebers  un  sieli  iiichtH 
ChMnikturistisi'lirs  und  Typisrlit'^t,  In  ilrii  Fiillrn  niit  typliosrn  Erseliei' 
ruiiiireii  if^t  (bis^  Fiel»er  nieist  zii'iuJioh  lufvh^  zwisdieii  ^VKa'*  und  40,5", 
so  dass  die  Heberciirve  derjeni^^t-n  innes  Al)tl(nninn!tyirlm>  v«»llkonmien 
silmli(*h  Sim  knnti.  IVi  dm  andt'ivn  Fi*rnini  dor  Miliartuhi-n-ulns*^  ist  ihn^ 
FirlKT  Hnn'p*liiuissi»:,  von  virlfarlirn  IvL*Hiissioiii*n  iintt*rl)n»t'lien*  zuwtnten 
rim*  Zeit  lan^*"  /iiMiilieli  rr^'hniit^si^  nniiirtirend  und  iritt^nnittirend.  Der 
todtlirlii*  AuH^^^iiii;*  rrfi»l^^t  he;  niJisHi*rer  Fieherteui|K'ratur  <hI(T  im  Citllaps. 
In  den  niit  Mimin^enUnljereulo^e  vrHmndenen  Krkranknn;,a'ri  k«»nunen 
tmvh  Inilie  tenninak*  TeinperatursteipTun;i:^»n  bis  12,0"  nnd  inelir  vor. 

H,  lie^y/irativitsappantt.  Es  viTstrdit  sieh  vnn  sef!»st,  iljiss  die  phf/sl- 
kaUst'he  {^nfrt'mcluing  (k-r  Lunp-n  keine  entseluick^ntWn  Er^^ebnisj^e 
liefern  kann.  Nicht  8elten  fehlt  ilberbaniit  in»t  jeder  imBirive  Befund, 
nnti  ^erade  (Ut  Geffemats ^toi'^cheit  der  angci^trem/ttn  und  di/spnoischeii 
Alhmung  and  dtjr  Genngfugigheit  d^tr  ohjectiren  Lfingen^ymptoviv  ifit 
ein  mchtiffes  dtafjnostischej^  Zeiehen.  In  der  Ib^^vl  erju^iebt  die  AuHtal' 
itafimi  die  Zeielien  eines  iM'tniebtlieben  RninebialkatarrljK;  liber  beide 
Lnnp'ii  verlireitete  troekne  t^ronebitiselip  iieniuselip  oder  reiebltelie.s 
klein-  nod  niittelblasi^^es  Easseln.  lh\s  Atbeiiip*mii*seh  selbst  i.st  p*- 
vvuhnlirh  versebiirft,  flneb  in  nranrli<*n  Fallen  atieb  unbeshnunt,  raid* 
oikr  liHiiehend.  In  einein  nnserer  Fn\y  bestand  iilier  beseliriinkten 
AliHclmiHen  dtT  Lun^e  ein  tlurchaust-ip^nthrunlielit^s  seliarf  Hcbliirfendes 
InH]r*ration8^a'muj*cb,  wir-  wir  es  snuhit  nie  i::eliurt  lialien.  JCikjknsp.x 
besebreibt  *'in  weicbes  Reilie;reniuse!i ,  weleiie.s  dureb  die  MiHartuber- 
ridntJ.e  (Ut  IMenren  eiitstelien  snlL  Die  Percussion  erpelit  oft  jjrar 
kv'ine  nbjt^etiven  Venindenin«j:eii,  ZiivveUcn  win!  der  Seliall  etwas  tyni- 
jianiti.seli  oder  an  eini^en  Stelk-n  k'irlit  ^^eilanijift. 

In  einif::en  FUHen  betJiaelitet  man  liei  ik^r  aenten  Miliartnliereulose 
umsebriebene  pneumonisclte  InfUtrationen  m  der  Lnn^e,  <lie,  wie  er- 
wiilint,  in  Fcdp^^  des  Anftri'tens  von  starkerer  I>anipfnn^%  Knisterrasseln 
nnd  lifoneliialarbiniMi  soi^ar  zn  einer  Verwerbsi^luii^^  dtT  MibailnbtT- 
eulose  niit  einer  eroniiosen  rneiimonie  Anla^s  ^^4>en  kdnnen, 

Endlicli  iKt  zu  envabnc^n,  das«  in  eineni  Tlieil  d*T  FiiUe  die  oljjri*^ 
tive  rntei-sneluin^  iler  Lnn;::e  altere  Veranderun*j:en  in  dersellifn  naeb- 
widst,  eint'  iilitbisisebe  H|atzenaffeetion,  eine  ab^^lanfene  Fkniritis  nder 
der^^eiebi-n.  I>iT  siebere  Xaelnveis  eint'T  derartiicen  Tdteren  tnberenlosen 
Erkrankun^  kann  in  zweifelbaften  Fiilb'n  von  u^ros^er  diairnostihcher 
Bedentunf?  seiu, 

Cnter  d«*n  son8tif::Hn  SyniptoTnrn  von  8eilen  ihv  Lunp^  ist  (be  />//>?- 
pnoe  sebon  \vi<.tbTbob  envabnt  worden.  Die  Atbniun^^  ist,  nameiitlicli 
vvabrend  cb^  vor^^riickteren  Stadien  der  Krankbeit,  meist  ^^br  besoblen- 
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nijrt,  80  dass  audi  Envachsene  40,  60,  ja  70  Atheniziige  in  der  Minute 
hal)en.  Dabei  ist  die  Atlimun^  oft  auffallend  tief,  zuweilen  niit  eineni 
laut  horbaren  Geriiusch  verl)unden.  In  der  Re^el  bestelit  Husten,  doeh 
ist  derselbe  nur  in  den  Fallen  niit  stiirkerer  Bronchitis  lastig.  Manch- 
nial  ist  er  auffallend  gerin^.  Der  Ansvmrf  ist  nieist  sparlieli  und 
seine  Beschaffenheit  nicht  cliarakteristiseh.  Insl»esondere  ist  zu  er- 
wahnen,  dass  Tuberkelbacillen  in  deniselben,  falls  niclit  ^leiclizeitig: 
altere  ulcerirte  tuberoul<>se  Ilerde  in  den  Lungen  vorlianden  sind,  fehleii. 

4.  Circulationsapparat  Der  Ptf/^  ist  frequent  (ca.  100— 120  Schlii^ 
in  der  Minute),  biiufig  scbwaeli  und  klein,  zuweilen,  nanientlieli  btn 
gleicbzeitiger  tuberculoser  Meningitis,  unregelniUssig.  Die  anatomiscli 
fast  stcts  naclizuweisenden  Miliartuberkel  ini  Herzen  (nanientlieli  iiii 
Endooard)  niaclien  keine  Syniptonie.  Ini  Blut  findet  sich  bei  nn- 
coniplicirter  acuter  Miliartuberculose  keine  oder  nur  eine  geringe  Ver- 
niehrung  der  Leukoeyten.  Ueber  den  Naehweis  von  TuherlelhaciUeii 
im  Blufe  s.  u. 

5.  D'lgest'wnsappamt.  Erhrechen  konnnt  ini  Anfange  der  Krank- 
lieit  nicbt  selten  vor.  Der  Sfuhl  ist  angehalten,  in  manclien  Fallen 
bestebt  aber  ein  niassiger  Durcbfall.  Die  Appetitlosigkeit,  der  Durst, 
die  trockne  Zunge  biingen  von  der  AUgeiueinerkrankung  und  deni  Fieber 
ab.    Die  M\lz  ist  nieist  etwas,  selten  stark  vergrossert. 

0.  Nerrensystem,  In  manclien  Fallen  niit  vorwiegenden  Lungen- 
symptoinen  bleibt  das  Sefisorium  bis  zuletzt  gauz  frei.  Bei  anderen 
Kranken  stellen  sicli  sclion  friib  (ieliimerscbeinungen  ein,  welclie  der 
Allgenieininfection  angelioren  —  Kopfschnierzen,  Scbwindel,  Benoninien- 
beit,  Delirien.  Ganz  in  den  Vordergnind  des  Krankbcitsbildes  treten, 
wie  bereits  erwalmt,  die  nervosen  Syniptoine  in  den  niit  fiiherculoser 
Menint/itis  verbundenen  Fallen.  Ini  Eiuzelfalle  kann  es  aber  scbwierig 
sein,  zu  entscbeiden,  ob  die  nervosen  Ersclieinungen  von  eiiier  Meningitis 
abliiingen  oder  bios  sclnvere  nervose  xMlgeineinsyniptonie  sind. 

7.  Augen,  Von  liervorragender  diagnostiseher  Wicbtigkeit  ist  die 
ophthahnoskojmcheVntersuvhung  des Aiigciihintvrgrundes,  indeni  durcli 
den  jiositiven  Xaclnveis  von  MWiartuhvrleln  in  der  Chorioidea  die  Dia- 
gnose vollstiindig  gesichert  werden  kann.  Ein  negativer  Befund  ist 
natiirlicb  nienials  gegen  die  Diagnose  entscbeidend ,  da  die  Tuberkel 
zuweilen  feblen  oder  wenigstens  nur  sebr  sjmrlicb  vorbanden  sein 
kimnen.  Fast  iiunier  ist  der  Nacbweis  derselben  scbwierig  und  er- 
fordert  viel  Uebung  in  der  Untersucbuiigsnietbode.  In  P'iillen  init  tuber- 
culoser Meningitis  findet  sicb  zuweilen  eine  Xnirifls  ojtficn. 

Diagnose.  Die  Diagnose  der  acuten  allgenieinen  Miliartuberculose 
gilt  niit  Reclit  allgemein  fiir  recbt  scbwierig.     Dies  tiifft  naiiientlich 
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iiiiiofern  zUy  nh  yerlrnhnmimim^  oft  liei  Seetiunen  uini*  Miltarhiher- 
ciilose  »?efHnrkm  wird.  an  die  zu  Lebzeiten  des  Pntienteii  ^ar  iiii'ht 
^a*daelit  wyrden  ist  Naolitra^lioli  tmii?s  man  sich  in  j^Mlelien  Fallen 
freilieh  niei&t  sapi'U,  da^g  man  solir  wolil  an  die  acute  Tuberculuse 
lijitte  denken  konm*n.  Wrnn  daber  iiberluin|it  die  Mj^lii'liki-it  einer 
aeuten  >[iliai1ubercnli>feo  bei  lA'bzdtcu  de^  Kranken  in  Hftrai^bt  p'. 
zo^^en  mrd,  so  kann  man  iliese  Diagnose  in  einer  jlnzabl  von  Fallen 
doph  jLcauz  sioImt  st4*llen. 

Von  Wichti^keit  ist  zuniichst  der  schwere,  meist  uut  holieni  Fieber 
verbundene  All^enieinzustnnd,  fur  den  sich  keine  rirtliclie  Ursache  auf- 
finden  lasst.  Dazii  konimen  dann  meist  die  Li(n(/eits(fmptomi\  ror 
AUem  die  eip:ntliihnlicbe  Dijspnot'\  welelier  elienfalls  keine  ^'enugende^ 
objectiv  nacliwf»isbare  Veninderun^^en  ent$]iriebt.  Unters^tutzt  wird  die 
Vennutliuni:  i^Ms  in  bobem  Grade^  wenn  eine  entseluedene  I  Hspos^irion 
znr  Tubereulose  naeliweialich  ist*  m  ejs  eine  bereditiire  oder  all;^emein 
eonstitutionelle  Anlage,  Bei  es  eine  friihere  bereits  dnrelip*n»ueljte 
tnberculuse  Affection  i  vor  Allem  Plouritis.  ebri)ni>ebe  Knoclienaffectionen 
u.  di^l},  Sebr  i*liarakteri.stijseb  i.st  die  eit/eiithilmliche  et/auotische  Bldsse 
der  Kranken. 

Auf  die  ^^enannten  Moniente  stiitzt  sieb  insbestmdere  die  Differential- 
dia*ruoKe  zwiseben  der  ..hfphosfjr  Form  der  Miliartulierenlnse  nnd 
dem  Ahdominalft/pkus.  Deiitliebe  Roi^eolen ,  stiirkerer  Milztumor 
sjirceben  ents^cbieden  fi'tr  TypliUN  id)wobl  sie  zuweilen  aueh  bei  der 
Aliliartnbereulose  vorkonimen.  ebenso  ebarakteristi^selie  t\7»buj>e  Dann- 
'  H'J^eheinuni^en,  (Meteoris^mns,  ehjirakteristiselh^  ^Lcelbe  dtinm'  »StHlde» 
etwai^e  Darniblutimtc).  Doeh  ist  nicbt  zu  verfressten,  das8  howobl 
Roseulen  wie  Danner&eheinnnp:en  aiieb  beim  Typbus  feblen  kunncn. 
Der  Fieberverlanf  iht  .stels  bei  der  Different ialdiaj; nose  in  Petracbt  zn 
zieben.  Er  ist  bei  der  Tuberenloae  viel  bjiufi^er  unregelniassig  und 
Liityj)ii^cb ,  nU  beim  Tvjibns.  FreiHeb  sielier  enl^jelieidentk-  Moiyenfi* 
'lieferl  die  Temppratureurve  aueh  nieVit.  Die  BlutioitermchiiW/  liefeU 
keine  ganz  nnzweifelbaften  I  Jitersebeidungsmerkniale,  da  bei  beiden 
Krankbeiten  eine  ans<rrsproebene  Ivt-^ukoejiuse  felilt,  Anffallend  gt-nnge 
Lenkoeytenzablen  (ca,  5(KKi  nnd  \veni|i:erj  >>preeben  entseliieden  fiir 
Typhus.  Sehr  wichtig  nnd  bei  |>osilivem  Ausfall  von  ent»cheidender 
Bedentun^^  is^t  die  (»bi  BEU-Wu>ALVebe  Serum reaetion  mit  Tvpbn^- 
bacillen  (s.  8,  3B),  Andererseit:^  spriclit  natihlieb  der  !?ieliere  Xacli- 
weis  von  Miliartnbercubjse  in  der  Cborioidc^a  unzweideuti^  fiir  Miliar- 
tuberenlose. 

In  manehcu  FlUlen  kann  da.s  Aidtreien  itfenintfUischef  Synipiome 
die  Diairnose  nnterjstiitzen,   Wenn  freilieb  die  Patienten  ernt  iui  letzten 
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menin^tischen  Stadium  ziir  Beobachtun^  koniiiien,  8o  ist,  nainentlich 
bei  imvollstandiger  Anamnese,  die  Dia^ose  oft  wirklich  unmuglich. 
Hier  kann  nur  noch  der  positive  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  in 
der  durch  Lumhalpunction  ^ewonnenen  Fliissigkeit  die  Diagnose 
vollstiindig  sicherstellen  (cf.  im  III.  Bande  das  Capitel  ttber  Meningitis 
tuberculosa). 

Nicht  selten  sind  Verwechslungen  der  acuten  Tuberculose  mit 
schwerer  acuter  Bronchitis,  besonders  bei  alteren  Personen,  die  man  fiir 
Emphysematiker  halt.  Hier  kann  nur  der  auffallend  schwere  Allge- 
meinzustand,  die  Bliisse,  der  rasehe  Krafteverfall  und  das  Fiel)er  den 
Gedanken  an  eine  acute  Tuberculose  erweeken  und  so  die  Diagnose 
ermr>gliclien.  Auf  die  Moglichkeit  der  anfanglichen  Venvechslung 
einer  Miliartuberculose  mit  crouposer  Pneumonie  haben  wir  schon  oben 
hingewiesen. 

Von  entscheidender  diagnostischer  Bedeutung  ist  endlich  in  alien 
Fallen  der  Nachweis  von  TuherJcelhaciUen  im  Blute^  welcher  zwar 
schwierig,   aber  doch   bereits  wiederholt  mit  Sicherheit  gelungen   ist 

(VVEK'IISELBArM    U.    A.). 

Prognose.  Die  in  der  Literatur  verzeiclmeten  Falle  von  „geheiItiT 
Miliartuberculose"  sind  in  der  Diagnose  so  unsieher,  d«nss  sie  nicht  als 
beweisend  angesehen  werden  k(mnen.  Wir  miissen  daher  die  Prognose 
der  Miliartuberculose  als  voUkommen  iwgimstig  ausehen.  Die  Ver- 
schiedenheiten  in  der  Verlaufschiuer  sind  oben  hervorgehoben  worden. 

Therapie.  Obwohl  die  Therapie  voUstandig  machtlos  ist,  so  nniss 
im  vorliegenden  Falle  doch  stets  theraiieutisch  eingegriffen  werden, 
zumal  wenn  die  Diagnose  noch  nicht  mit  vollkommener  Sicherheit  ge- 
stellt  werden  kann.  Die  Behandlung  ist  (Uinn  rein  symptomatiseh. 
Die  Falle  mit  t}^)hosem  Verlauf  werden  ganz  wie  ein  Typhus  bi»- 
handelt  (liiider,  Excitantien  u.  s.  \\\).  Bei  vonviegenden  Bmstsyni- 
ptomen  sind  lane  Biider,  Einwicklungen,  Expectorantien  und  Narcotica 
angezeigt.  Treten  meningitische  Symptome  ein,  so  versucht  man  Eis, 
unter  Umstiinden  eine  locale  Blutentzielumg,  'M\iA\  Jodofonnsalbe  oder 
IJngt.  cinereum,  innerlich  Jodkalium. 

Achtes  Capiteh 
Langenbrand. 

( Gnngraena  puhnonum), 

Aetiologie.  Die  einzige  Ursache  des  Lungenbrandes,  d.  i.  des  Ab- 
sterbens  und  fauligen  Zerfalls  von  Limgengewebe,  ist  das  Eindringen 
von  Fjiulnissbacterien  in  die  Lunge.   Die  (jelegenheit  zur  Einathmung 
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rtrrsulben  int  zwar  sielier  rine  srlir  liniifi^*^;  rler  nonuale  Or*::nnisinus 
iK'i^itzt  hIrt  offeiiliar  die  Fiiliifrkdt.  <lit*se|[H>ii  zu  veniit-httMi  un<l  iiinvirk- 
sjvni  zii  inaehen,  Unter  ^ewis^en  Bt^tUn^run^t^n  jeilooh  l»liil»rn  sir  liaften, 
rrtoflten  ilas  Lun^^t'nj;t*\vebe,  welchfs  dann,  eljen  in  Fol^v  der  AinveHen- 
Iteif  der  HjK'eifisrlini  Fmdnissluiett'firn,  ji^nor  iMgi'iuirtiiron  fnidip'n  Tat- 
srtzuii^  (,,dem  fi'uchtiii   Bmiido")  unttrlii'^t. 

DiT  Vorgang,  welebtr  am  lumfiprsten  den  Anla.S!§  zur  Knt»k»liuii*r 
einer  Ijintrenprntrnin  ^^it*bt,  isr  das  Hineint^elangen  von  organlschim 
Frfrndkorpeni,  namtmflichSpe'is<dheiJett^,  in  flieLuufjf^'n,  EnturdiT  kurii- 
men  hierl^pi  ihv  FilulniHhhaeterien  mit  deni  FrenidktiqRT  ziiHaniinen  in 
dw  Ijiin;jreni  oder  «ie  siedehi  sirli  er?^!  is|uilpr  in  demsulhen  an.  hrinp/n 
vvHi  dm  nnd  daiia  das  brnacliliarti*  Ltmp'ni;rAvid»'  in  fanlip*  Zi*r- 
ftftzim*:.  Dai*  Eindrintiren  der  organise  lien  Fremdkrirper  in  dio  Lung:en 
koainit  anf  vtTsehivdvm*  Weise  zn  Standr.  Haufi^  i^cseliirbt  rs  durrli 
FMschlifcken,  durcb  cmik*  zufallip'  Aspiration  n.  d^l.  Ant  diesr 
Weisi'  kann  Liinp:'n^^an^Tan  hn  \t»rln.*r  ^anz  ^esunden  Pi^rsoni'ii  ent- 
strhen.  Vnr  Alh/ni  alnT  c^ntstelit  sn  die  Lun«^^enju:aii^^ran  liri  selir  Aet- 
luitergekommenen,  hei  schtver  henommentm  and  svponisen  Kranken 
(nielit  st'ltt'n  dahrr  aucdi  bei  Geisk^krunkejt),  W'vWh*:  nnr  scbleelii 
f^elilneken  natl  b listen  kiVnnen,  liei  Kranken  nnt  SchJingiahviiing  (Bnl- 
Imrparalyse)  u.  d;;l  Ferner  k«»nnen  Imm  Aufstossen  nnd  Brevhvn 
S[iei8etlieik*  in  die  Lan^'  irebin^iK  Sn  erklaren  sirb  die  Falle  von 
Lun^j^en^-anj^riin,  wi^ielie  bei  Kraakeii  nut  Mftgencarcinom  und  nucli 
bitnfipT  Oi^ophagtisearcinomenyorktmnuvn,  Ausserdeni  konnen  jriitride 
or'cani^cbe  Stoffe  in  dii'  I^un|Lren  ^ekii^eii  f)ei  i\jiwe8enbtar  von  ge- 
schwurigefi  und  jaachigen  ProcvMen  im  Mundf.,  iia  Radien  und  iin 
^KMhrpfe,  Hei  Zun^^en-,  Pharj'nx-  nnd  Ljirvaxcarcinfunen,  l»ei  sun- 
Bti^m  uleerrmen  t*n»cesHen,  \w\  septiKeb  irewftrdenen  Wrletzanp^n  od*'r 
Oj^erahonswunden  in  der  Miind-  und  Kaclienhnlde  entwickell  sieli 
daluT  verlialtnissniassi^^  leielu  Lan*renpuiiiTan.  Kndbelj  kr»nnen  sep- 
fisebe  llerde  Mm  \hv  Xaebbarsebalt  ans  anf  die  Lim^e  sieb  foHsetzen 
oder  in  einen  Bronchus  liin**in  dun-bbrecben-  Anf  die^e  Weise  ent- 
Htelit  Lnn^^eni^^an^ran  durdi  Ferforatinn  Hne^  i>eso| ilia j^usc^reinu mis 
in  einen  Bronebialast  oder  eines  e\tdr»*rirten  Ma^^ennireiunnis  talrr 
eiues  Ma^enj::cseb\vnrs  durcb  die  Pleura  liindurrb  in  die  Lunj;:e,  ferner 
ill  selfeuru  Fallen  liei  Wirbelearies,  verjanebten  [jviujibdruseu  n.  d*rb 
lin  einzeluen  Falle  wird  man  die  Frsaebe  des  Lunit;vnl»randes  pir 
nicht  iiuuuT  miher  festsMk'U  ktinnen,  da  das  Kirnlrin^'n  oines  Frennl- 
kr»qiers  in  die  lauip'U  \ielleielit  pin/  nnlnMnerkt  p'blieben  ist  (Ik*! 
Kindeni,  iui  8ehbde).  Wir  lietibaebteten  lanp*  Zeit  ein  erwaebHenes 
Miidclien  mit  Lunp^ngan*;ran,  welche&t  einen  Ta^es  nielirere  *Stiickclien 
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Huhnerknoclien  aushustete,  iiber  deren  Hineingelangen  in  die  Lungren 
es  diirchaus  nichts  anzu«:ehen  vemiochte. 

Erfahrungs^mass  entwickelt  sieh  Lungenprangran  leichter  bei  Per- 
Konen  niit  all^mein  ^eschwachteni  Ernahninpszustande  (bei  alten, 
niarastisehen  Lenten,  bei  Potatoren),  als  bei  vorher  ganz  Gesunden. 
Hemerkenswerth  ist  die  Xeignng  tier  Kranken  niit  Diabetes  mellitus 
zu  Liingengangran. 

Xieht  selten  entvvickelt  sich  die  Lnngengangnin  erst  secunddr  hei 
schon  bestehenden  anderen  Lungefnerl-ranhungen,  Bereits  l)esprochen 
haben  wir  die  Bezielningen  der  Liingengangran  zii  der  fot'iden  Broii- 
chit  is.  Die  f«»tide  Bronchitis  fiihrt  einerseits  diirch  Uebergreifen  des 
Processes  anf  die  Alveolen  zu  Lungengangran,  und  andererseits  werden 
bei  eineni  irgendwo  in  den  Lungen  bestehenden  Gangranherd  die  Bron- 
chien  in  weiterer  Ausdehnung  sehr  haufig  durch  das  aus  demsen>en 
herstanunende  faulige  Secret  inficirt,  und  es  entsteht  dann  in  ihnen 
eine  fotide  Bronchitis.  Die  beiden  Krankheiten  gehen  soniit  oft  ohne 
scharfe  Grenze  in  einander  iU)er,  AlM?r  auch  bei  sonstigen  Lungen- 
affectionen  kann  sich  secundiir  eine  (tangran  entwickeln.  Hierzu  gt»- 
hiirt  aber  ininier  eine  neue  Infection  mit  putridem  Stoffe,  zu  welcher 
die  bereits  bestehende  Lungenerkrankung  nur  den  gunstigen  Boden 
abgiebt.  Xur  so  ist  der  Vorgang  aufzufassen,  wenn  eine  crouiK)se 
l^neunionie  ,,in  Ciangran  iil)ergeht^',  wenn  sich  Lungengangran  bei 
katarrhalischer  Pneunionie,  b^i  Bronchiektasen  oder  bei  Lungentuber- 
culose  entwickelt. 

Wahrend  bei  den  nieisten  der  bislier  erwahnten  Entstehungsartt^n 
der  Limgengangnin  die  Fiiulnisserreger  durch  die  lironchien  in  die  Lun- 
'^{.^n  gehmgen,  konnen  dieselben  auch  auf  deni  Wege  des  BlutMro^ns 
in  die  T^ungen  verschleppt  werden.  Man  nennt  diese  Fomi  der  Lungen- 
gangran  emhoJische  Gangrinu  Denirtige  Gangriinherde  in  den  Lungen 
findet  man  bei  ausgedehnteni  brandigen  Decubitus,  bei  pueq)eralen 
Processen,  carir»sen  Knoclieneiteningen  u.  dgl.  In  diesen  Fallen  gelangt 
von  der  Prinuiraffection  aus  fauliges  Material  in  eine  Vene  und  weiter 
in  die  Lunge;  hier  entsteht  dann  in  Folge  der  besonderen  Bescflaffenheit 
des  Embolus  kein  einfacher  Infarct,  sonderh  eine  embolische  Gangriin. 

Patbolo^lsebe  Anatomie.  Entsprechend  ihrer  Entstehung  findet  man 
Lungengangran  haufiger  in  den  unteren  Lungenlapi)en,  als  in  den 
oberen.  Entweder  sind  beide  Lungen  befallen  oder  nur  eine,  und  zwar 
(Ue  rechte  angeblich  etwas  haufiger,  als  die  linke.  Je  nach  der  Aus- 
dehnung der  Gangriin  unterscheidet  man  eine  diffu.^e  und  eine  circuvi- 
scripte  Form.  Zu  der  letzteren  gehort  nanientlich  die  embolische  Gan- 
griin, deren  Herde  mit  Vorliebe  nahe  der  Pleuraoberfliiche  liegen. 
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DiL-  anjitoinihtchen  \'ernn<leruiip^ii  \m  der  Oivn^^riin  ^ind  loicht  er- 
k^'nnbar  Dius  Lun^eiiirewt^ht*  ist  in  t-iiio  ini>sfarhi^'e,  sehnuitzi;^'  *rrau- 
^^riiiilivh*'  Masse  vervvumUdt^  welelii-  ullinali^'  iniincr  nielirzu  finer  hrK4i>t 
iil>elriechenilen  Jauclie  zerfliesjst.  In  dieser  finden  sieh  nofh  iibrig- 
lirehlieheiie  nekr«>tiselH-  (iewelisfi'tzen  und  Orfiisse.  Dureh  tlieilweise 
Expeetoralioti  deis  enveiehten  Gan^^nmlterdes  entstelien  (hingriinhohhn 
lint  unre^^^hnas^i^  zerfetzten  WftndungeiL  Ihis  r.ungeii|;::ewel>e  in  der 
Uaif:eljnn*i:  des  ei^rentlielK'n  (iiin^Tiinlierdes  findet  sieli  in  nwhv  oder 
vveni^er  {^Tosser  Ausdetiiinn'j:  entziindet,  tla-iU  in  Form  katarrlialiseher, 
rlteil!^  aber  aiich  in  Form  nnischriebener  croupuser  Pneunionie.  Die 
entzfindeten  Tbeile  der  Uni^^bun*::  werden,  so!an;xe  der  Proeet^s  fort- 
seljreitef,  alhnalii;-  tiiit  in  die  (Tan;u:ran  binein;;a^zu«::eu.  SdiliessUeh 
k)inn  sieh  alier  nm  ili*'  Han^nin  lieruni  eine  demarkirende  Eitening 
bilden,  das  pmze  firandi^*  •rewordt^ne  Stfiek  wird  pnvissemu\ix.ssen  se- 
qnehirirt^  ab^^'kaji^i-lt,  albnali*;  anj^estossen  und  so  die  Ileilun^-  er- 
nKyiebt.  Das  Ent^tehen  einer  fotiden  Bronchitis  vom  fian^riitiherd 
aiLs  ist  sehim  o}»en  envabnt. 

reberall  da,  wo  ern  (Jan.^^dinberd  bis  an  die  lieiira  beranreiLdit, 
ent.stelit  dnreh  unmittell>are  Infi*di(>n  derselberi  eine  eitrip;*,  nieii^t 
fanehi^a'  Pleuntis.  Durcli  IVrfonition  einer  ^'an^ninoHen  Oaverne  kann 
Pmumothorax  zii  Stande  kninnien. 


Symi^tome  tind  Krankheltsverlauf.  Die  Symptonie  des  lain^'en- 
firafidt's  biiii*;vn  zuni  ^Tfissten  Tbi^il  ilireet  von  der  ortlieben  Erkranknn^ 
ill  d(T  Lnniie  ab.  Cliarakteristiseb  und  fiir  ilie  Ilia^mose  allein  ent- 
scheidend  ifit  die  Ik'sehaffenheir  des  Auswnrfs, 

Der  Amwiit'f  bnt  in  vielen  Beziebno^^^en  •:'r(*bse  Aebnb'ebkeit  niit 
dem  Au^wurf  bei  f<iti(b'r  HroneliitiSj  and  in  der  That  ^tamait  ja  aueb 
ein  ^roH^er  Theil  de^rselben  nicbt  direct  aus  dein  Gan*:ranlierde,  son- 
ebrn  \^i  das  Secret  der  erkrankteu  Brunebien,  Sofort  anffallend  ist 
der  ilurchdringeude  Ge^tank  *les  8putinns,  ein  boclist  widerwiirti^er 
faidi^rer  ftemch,  Schon  der  Atheui  und  der  Hu8ten  der  Kranken  hat 
nieist  diesen  libb^n  fSeniebj  weleber  die  i^anze  Cni^^ebnn^  veqieistei. 
Die  Menye  des  Spntunis  ist  gewobnlicb  reieblieli;  *sie  kann  2U0  bis 
:m\  Ccni,  in  24  Stunden  t>etra^a*n.  Wird  flat^  Sputiiui  in  eineni  Glase 
p^saninielt,  so  bibb't  e.s  darin,  ainilieli  wie  dasSiintnm  der  f;»ti(bm  Bron- 
eldtis,  df'el  Svhivlihn:  eine  ohere  ^chleiHiHi'cdruje^  sebnderige,  zum 
Theil  alls  ^eballten  Sputij^  lK**^tebende,  mil  starkeni  Scbannie  bedeekte 
Scbicht,  eine  mlttlere  serose  Sehicht,  in  webdie  nur  einzelne  festere 
Ma8sen  au5  der  oberen  Sebiclit  biriein  fbittiren^  und  eine  uutere,  fa^^t 
rein  t'ibiye,   dabei  aber  scbmierig  gelb-^'runHdie  Scbicht,  in  welcber 
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iiieist  zalilreiclK*  kleiiuTt*  und  ^russerf  Pfnipfe  und  FHzt*n  entlialton 
sin<L  In  diesi*n  Pfriipfen  fmdet  man  hex  der  mikrosko^nsehen  Unfer- 
:<u€hung,  in  zahllosc^  liaetiwn,  Fetttrui)fclu*n  und  Di'tritus  eingehettft, 
seliun  *re!*ehwun^»ne,  oft  zu  ^osji<*n  Huselieln  Vfivini;^*^  Fetfsaun" 
7i(uMn  fs.  H*r.  24,  S.  27)1;.  Ansserdcni  alHT  finden  sieh  darin  —  iiml 
dies  allein  ist  das  niaass<re)K»nde  unttrseheidende  Moment  zwisclien  der 
Lun«a'n«ran^riin  und  der  einfaehen  fotiden  Hronehitis  -  Bpstamlthf^Ur 
ih'S  Lungenparenehyms,  Die  TKArBKVche  An^ln*,  dass  elastisclie 
FasiTn  \m  der  Lun*a*n^ngran  sieli  pirnicht  oder  nur  selten  ini  Aus- 
wurf  finden,  da  audi  <las  elastisehe  Oewebe  von  der  (lan«rrim  zerstort 
wird,  ist,  weni^rstens  in  ilircT  all^*nieinen  Fassun«r,  nicbt  ricliti*;:.  Wir 
halR'n  fast  stets  reiehliehes  i'last'ischei<  Gewpbe  nehen  sonsti«!rn  Pareii- 
chymfptzen,  Liiiu/eJipiymeuf  u.  d«cl.  im  Auswurf  ^^»funden.,  Imnierliin 
ist  es  alKT  wold  zweifellos  riehti;;,  dass  lK»i  der  Lunp*n«rang:nin  auch 
das  elastisehe  r4(*wel)e  zum  yrossfpn  Theil  der  Zerstiinm*:  anlieinifallt. 
F'lLKHNE  vermoehte  aus  dem  Sputum  bei  Lun»ri*n«ran«rran  dureb  (»ly- 
e4Tin  ein  Ferment  zu  extrabiren,  welches  in  alkalischer  I^"»sun«r  elasti- 
sebes  (t4»webe  naeh  wenip.'n  Ta^ren  volli«r  aufloste.  -  In  t»nonner  Men^ 
*»ntbalt  das  Sputum  stets  c^ne  Reihe  verscbiedener  Hacterienarten 
(Kokken  und  Stabclu^n).  Welebe  Baeterit^n  aber  die  eijrentlielien  Paul- 
nisserrepT  sind,  ist  bisher  nicht  mit  Sieberbeit  entsebieden.  Die  rhe- 
mische  Untersuchnig  der  Sputa  er»;:iebt  (be  Anwesenbeit  derjeniicen 
Stoffe,  welebe  man  audi  sonst  bei  der  Fiiulniss  orjraniseber  Substanzen 
stets  nacbwt^isen  kann:  Tyrosin,  Leucin,  Ammoniak,  Sdiwefelwasser- 
stoff,  Huttersjiure ,  \'aleriansjiure,  Capronsiiure  u.  s.  w.  Die  friseben 
Sputa  rea<riren  «rewolinlieb  alkaliseb,  naeli  lan*rerem  Steben  nelimen 
sie  einr  saure  Keaetion  an. 

In  manclirn  Fiilb'n  kann  fs  audi  bei  der  Lun»renpin«rnin  zu  Arro- 
sion  von  Oefiissen  und  starker  HUmoptyae  kommen.  (lerin«ri»n^  Hhit- 
men;r<*n  im  Sinitum  komnn*n  fi:amiebt  selten  vor. 

Alle  ilhrigcn  Symptom ff  ran  SelUni  der  Lnngr  sind  fiir  die  Gangriiu 
als  solebe  nielit  diarakteristiseb.  Ud)er  Ilusten,  Seitenstedien,  uielir 
ocUt  weni^er  starkt*  Dyspnoe  kla^en  die  meisten  Kranki'n  Die  physi- 
kaVische  IJntprsni'hany  liisst  in  der  Ke^el,  aber  fnulidi  niebt  immer,  den 
Sitz  d(*s  Ilerdes  Ix^stimmen,  da  <be  pbysiknlisdien  Symptome  selljstver- 
stiindlicb  jranz  von  der  I^i^e  und  (1(t  Ausbreitun»r  der  Gan'rran  abbaufct^n. 
Central  p»le<:en(\  kleinere  (ian«rninber(b'  entzieben  sieb  oft  panz  deni 
objt*etiven  Xadiweise.  Je(b»  aus*?edebntere  Infiltration  da<regen  muss 
t'ine  Dampftnig  des  Pereussionsseballes  bewirken.  Ueber  derselben  hurt 
man  IlronchiahtflnnoK  meist  mit  ziemlieb  reieblidien  l{nssel«»:erauscben. 
Bddet  sidi  cine  Ganj^rjinboble  aus,  so  kann  die  pbysikalisebe  Unter- 
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suolmn^'  deiittii'ln:'  iavenniBe  Symptomr  t-r^ehen:  tyiiipanitiseheii  Por- 
cubsioiisiHehalK  jmiptifms^elieg  Atbiufii,  ^ro8sl>lasiges  Riusseln  u.  a. 

Zuweilen  sincl  die  |»hysikali.^eht'ii  SyTn|ttoTiie  abhangig  von  der  be- 
^ghitc*n(lon  Phuritis:  die  Diinipfiin^:  ist  intensiver,  das  Athpni<renuiseli 
iind  tier  8tinitnfrei!iitiis  sind  ab^osdnvaclit  die  Naohbaror^ano  l»pi  reieb- 
liebrreTri  E_xsiidat  verdriinfct-  Docb  Uissst  sicb  die  :<tcbere  Diagiiijse  einer 
be;i:leitenden  Pleuritis  aft  erst  (lurch  eine  Probenunction  feststellen.  Das 
jE^ele^eiitliche  Entsfehen  eines  Pneumofhnrar  \%\  bereits  nl»en  enYiihnt 
worden. 

Fieher  besteht  t<ebr  biiiifii;'.  Es  ist  aber  von  durcbaiis  anj'<?^I- 
mas^ip'in  Chaniktor  iind  sebr  weebssi'lnrlvr  Starke.  In  den  Fiillen.  wo 
der  (l;in;;Tanherd  ab;:esrld*»yseD  xM^  wo  d«s  Secret  frei  ibireh  die  lirrvn- 
ehien  entleoit  werden  Linn,  wo  also  keine  Ilei*nr])tion  sephscher  St^rffe 
ins  Blut  stattfindet,  kann  das  Fieber  aiieb  jranz  felden. 

Uiirifi^  lieobaeliref  man  liei  der  Ijinp'nfrnnirriin  Syni|ttonie  v^m 
Seiten  den  Magum-  iind  Darmhanales,  den^n  Erkrankim^^  wohl  sieber 
Mm  deni  tbeihveiHen  Vers(»bbicken  der  fotitbm  Spnta  iddijinji:!,  Aiele 
Kranke  bnden  an  A}qHd\thm(fkeiL  zeit\veiH;L^eni  ErhrechetK  Jin  Durch' 
fallen  u.  d^l.  In  sebwereren  aeuren  F}iJli*n  stellt  sieb  zuweilen  ein 
aMs<r«*s)»rMc*ben  tjfphosrr  AJlgomeivsusfrrufi  ein  (IlenMinnirnlieit,  Dr^lirien, 
Ijedetd^liebe  Ilerzrtcbwiiehe  u.  d^d.l.  web^her  walirwebeinlieb  von  der  Re- 
sorption Heptiseher  Stoffe  in«  Blut  ablian^jrt.  Rkeumatwche  Schwerzefi 
in  (Itm  Midikcln  and  Oelenken  kMninien  ebenso,  wte  bei  der  fotiden 
[ironeintis,  vur  —  EndHeb  isf  noeli  beinerki^nswertlu  ilasg  man  wieder- 
bolt  bei  Lnn^en^ran^^rnn  das  AiifhvTen  ?^eenndnrer  Oehirnahscesse  (h, 
\Ul  III)  beobnebtet  liat*  An  dtc^ses  Vorknnuaen  bat  innn  dnlitT  zu 
denken,  wenn  ^icb  ini  Verlanfe  einer  Lnnp/npin^Tiin  anffallende  Ot*- 
birnsyni|itnnie  nicbt  aiir  allp^njeinen  (Sopor  u,  a.),  sondem  zu;rleieli  aueh 
rirtbfben  ilianikter?^  (lleniiiileinen  nnd  sonsti^r*'  lilhrnnnp'n,  ("rnivTil- 
sionen  n,  a.)  entwiekeln. 

Wn^  den  Gesammirerlauf  der  Krankhvif  hetrifff,  bo  xeif^en  sieh 
liierin  die  ^zrn'lssten  Verwebiedenbeiren.  In  alien  Fallen,  wo  die  Lunp'n- 
ii^an^^riin  er^t  seenndar  l»ei  einer  anderen  Krankbeit  anftritt,  Ijiin^^t 
naliirlieh  der  Oesannntverlanf,  HOwie  das  allpnneini-  Krankbeitsbild 
ji^OHStentbeib  von  deni  (irnndleiden  ab.  Aber  ancb  die  Fa  lie  von  idio- 
jmtln*4elier  LTinp-en*raTi^:r:in  lm*len  ^roHse  Versebiedenbeiten  dar.  Der 
Anfanji?  derselben  ist  t*ntweder  ixnnz  seldeicbeml  and  allniabfc  oder 
ziemlieli  arut,  sofort  ndt  Heber  iukI  Brustsyniptainen  verbunden. 
Der  stinkendi*  Anf^warf  und  der  iilde  iterncb  ans  deni  Mnnde  der 
Kranken  b-nken  znerst  die  Anfnierksaiiikeit  anf  das  Bestelim  piitrider 
Vorg^ain^^e   in  den   Luniren*     Die   Daiier  des   I^eiden^  in*    taeist   sehr 
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chronisch,  ^lonate  oder  gar  Jahre  lang.  Bedeiitende  Schwankungen 
ini  Gesanimtverlaufe  der  Krankheit  sind  nichts  Seltenes.  Bei  geeig- 
neter  Behandlung  iind  Pflege  der  Kranken  beobachtet  man  bedeutende 
Bessenmgen,  ja  anscheinend  vollstandigen  Stillstand  des  Leidens.  Der 
Genich  verliert  sich,  der  Auswurf  wird  gering  oder  schwindet  fast 
ganz,  die  Emahnmg  und  der  Kraftezustand  der  Patienten  wcrden  fast 
normal.  Doch  aiich  nach  langen  Pausen  sind  Eiickfalle  immer  noeh 
moglich.  Bei  geringerer  Ausdebnnng  der  Erkrankung  kann  jedoch  auch 
vollige  Ileilung  eintreten. 

Schlimmer  verlaiift  der  Lnngenbrand  bei  vorher  schon  geschwacbten 
und  marastisehen  Personen.  Hier  kann  schon  nach  verhaltnissniassig 
kurzer  Zeit  ein  ungunstiger  Aiisgang  erfolgen.  Der  Tod  tritt  entweder 
durch  allgemeine  Entkriiftung  in  Folge  der  Krankheit  ein,  oder  diirch 
Complicationen:  Lungenblutungen,  jauchige  Pleuritis,  Pneumothorax, 
Gehimabscess  u.  a.  Selten  ist  der  Durchbnich  des  jauchigen  Empyems 
nach  aussen,  Durchbruch  ins  Peritoneum  u.  dgl. 

Besonders  muss  noch  hervorgehoben  werden,  dass  die  Syniptome 
des  Lungenbrandes  durchaus  nicht  in  alien  Fallen  sehr  ausgepriigt  ber- 
vortreten.  Bei  elenden,  heruntergekommenen  I^euten  sieht  man  bei  der 
Section  nicht  selten  Lungengangran,  welche  sich  im  l^ben  durch  keine 
deutlichen  Symptome  (Sputum,  Foetor  ex  ore)  bemerkbar  geniacht  batte. 

Diagnose.  Die  Diagnose  kann  mit  Sicherheit  nur  dann  gestellt 
werden,  wenn  die  charakteristischen  Sputa  vorhanden  sind.  Die  Unter- 
scheidung,  ob  die  fotiden  Sputa  von  einer  fotiden  Bronchitis,  resp.  aus 
dem  fotid  gewordenen  Inhalt  von  Bronchiektasien  oder  von  wirklicher 
Lungengangran  abstammen,  ist  nur  durch  den  mikroskopischen  Nacli- 
weis  von  Gewebsresten  der  Lunge  im  Auswurf  moglich.  Die  physika- 
lische  Untersuchung  ergiebt  ausserdem,  wenigstens  in  einem  Theil  der 
Fiille,  beim  Lnngenbrand  die  Zeichen  der  Infiltration  resp.  der  Hoblen- 
bildung  in  der  Lunge. 

Prognose.  Die  Prognose  hangt  zunachst  von  der  Natur  des  etwa 
bestehenden  Grundleidens  ab,  im  Uebrigen  von  der  Ausdehnung  des 
Leidens,  von  dem  Kraftezustand  des  Patienten  imd  der  Moglichkeit  aus- 
reichender  Pflege  imd  Behandlung.  Kommt  der  Process  in  der  Lunge 
zur  Abgrenzung,  so  konnen  bedeutende  Bessenmgen  auch  noch  bei  den 
schwersten  Zustlinden  eintreten.  Doch  wird  man  stets  auf  die  Moglich- 
keit von  Riickfallcn  gefasst  sein  miissen.  VoUkommene  Heilungen 
des  Lungenbrandes  sind,  wenn  sie  iiberhaupt  vorkommen,  gewiss 
ausscrst  selten.  Die  Gefahren  der  Lungengangran,  welche  einen  todt- 
lichcn  Ausgang  bewirken  konnen,  sind  bereits  oben  envahnt. 

Tberapie.    Die  Prophylaxe  spielt  eine  wichtige  RoUe  in  den  Fallen, 
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wo  in  Fol^ic^  mangel  batten  Sehlockens  ilie  Gefalir  des  Emtb'iiigons  von 
Spei.setheilen  in  die  1  .iiftwe.^e  vorlmnden  ht  Bei  jillen  sichwer  benoinme- 
nen  Kranken^  ferner  \m  Krajiken  init  Seblin^lalinmng  ist  diese  Mu^Lrlicli- 
keit  zu  bedenken,  daber  tlie Nahnin^^si^aiifnaliDie  zu  ilbenvacben  und,  wenn 
nothiitr,  die  kiinstHclie  Enuihriinj^^  mit  dem  Seldundrobr  vorzunelmien. 

Die  Then f pie  der  hereifs  elngetretenen  Lungeniiangran  hat  viir 
Allem  zu  versiichen,  die  putriden  Zersetzimgsvorgun^e  in  den  Lungen 
zn  beninien.  Leidur  ruicben  aber  hierzn  die  nns  zii  ( Jebote  stelienden 
llittel  nicbt  in  idlen  Fallen  anb.  Am  wirkf«;anisten  j>irid  jfdenfalls  ilie 
verscbiedenen  desinficirenden  Inhalationen,  welche  in  derselben  Weise, 
wie  bei  der  futiden  Bronebitis  (s.  d,)y  an^'ewandt  vverden.  Am  ineisten 
Vertrauen  verdient  das  Tcrpentin,  welehe??  zu^leicli  aueh  innerbch 
init  Ei'foi^  veroribiet  werden  kann.  Nocb  besser,  als  das  Terpentinj 
soli  nacli  Lei»ixe  das  Terpin  wirken.  Femer  konimen  lubalalionen 
niit  Carholmure  (Cuuhi  PDCANx'sche  Carbubnaf^ke),  mit  Salicjlbonsaure 
(Ac.  salieyl.  4,0j  Ac.  boricum  20,0,  Aq.  destilL  i2oo/0t  niit  Brom  (Bromi, 
Kalii  broniati  mm  n/>  aiif  too  Wasser)  and  jUmHebe  in  Retracbt, 

V(in  inneren  Aiitteln  ist  ausser  deni  Terjientinyl  enipfoblen  wurden: 
Plumbum a4:eticum  (zweistimdbcb  0,03— 0,06)^  AVea«?(?^  Carbolsaure  u.a. 
Hire  Wirknng  ist  nnsieber.  rieriihmt  wird  nenerdings  das  Myrtol 
(Kapsebj  mil  je  i^t5,  davon  alle  *2  Stundt?n  2—3  SttickX 

Sehr  wicbti^  ist  die  Alh/emeinhehandhmg  ihr  Kranken,  ibre  Er- 
nabnm^  und  der  Anfentbiilt  derselben  in  mnirlicbst  f^nter  LufL  SymptO' 
matisch  hat  man  die  Brnstbeseh werden  tin d  den  IInt?tenreizzuhekanipfen, 
vvobei  namentlich  ortltehe  ilaassregeln  and  Moqibinrn  in  Betraeht  kum- 
men*  Das  Fieber  j;;iebt  selten  Veranlassnng  znm  directen  Eini?ebreiten, 
Die  bejLrleitenden  Mfff/en-  und  Banner sehmiunfpm  versnebt  man^  ausser 
dureb  (Ue  gewohnliehen  llittel  uVniara,  Opium),  dureh  innerlieb  p^ereicbte 
Antiseptica  zu  behen,  namentlicb  durch  kleine  Dosen  Salzsaure,  Sabcyl- 
siiure  oder  Kreost»t, 

Tritt  eine  seeundare  jauelii^e  Pleuritis  mit  oderohne  Pneumothorax 
ein,  so  mtiss,  bei  nocb  geniigend  erhaltenem  Krafteznstand  der  Patienten, 
die  operative  Entb^enm^r  der  Hrist!ii«;keit  vuriren<immen  werden.  In  eini- 
gen  Fallen  bat  ujan  auch  ver^iicbt.,  die  Urandberde  in  der  Lun^ce  selbst 
operativ  zu  eruffnen.  Bis  jetzt  sind  die  Kesultate  freilicb  noeli  nicbt 
sebr  ennuthipend. 
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Nenntes  Gapitel. 
Staablnhalattonskrankhelten. 

(Pneuvionokoniosefi.) 

Obwohl  im  Kespirationsa|)parat  eine  Anzahl  wichtiger  Vorrichtunjcen 
vorhanden  ist,  welche  das  Eindringen  fremdartiger  Beiiiienjningen  der 
Luft  in  die  Lungen  erschweren,  so  konnen  doch  bei  einem  bestiindigen 
Aufenthalt  in  stauberfullter  Atniosi)hare  so  reichliche  Staubpartikel  ein- 
geathniet  werden,  dass  dieselben  nicht  ohne  Einfluss  anf  das  Lungen- 
gewebe  bleibcn.  Die  Staubinhalationskrankheiten  sind  nieist  cchte  Ge- 
werbehranJcheiten,  welche  vorzugsweise  bei  Arbeitern  vorkomuien,  deren 
Be^chaftigung  die  fortwalirende  Einathnuing  einer  l)c«itinniiten  Staub- 
sorte  niit  sich  bringt.  Schon  in  den  friiheren  Capiteln  dieses  Ruclies, 
nanientlich  bei  der  Besjjrechung  der  chroniseben  Bronchitis,  haben  wir 
die  schadliche  Bedeutung  der  Staubinhalationen  hervorgehoben.  Wir 
haben  gesehen,  wie  namentlich  die  andauemde  Einathninng  von  vege- 
tabilischem  Staub  (Mehlstaub,  Wollstanb,  Holzstaub,  Tabaksstanb  n.  clgl.) 
ungeniein  haufig  zu  schwerer  chronischer  Bronchitis  iind  Bronchiolitis 
fiihrt  An  dieser  Stelle  haben  wir  aber  noch  einige  si)ecifische  Staub- 
inhalationskrankheiten besonders  hervorzuheben. 

Znvor  miissen  wir  aber  einen  Zustand  der  Lungen  erwahnen, 
welcher  kauni  als  pathologisch  zu  betrachten  ist,  aber  ebcnfalls  in 
der  fort>vahrenden  Einathnuing  von  Staub,  und  zwar  von  Kohle7istauh, 
seinen  Grund  hat  —  die  gewohnlichc  schwarze  Pi(/me)itiru7ig  der 
Lungeiu  Es  kann  jetzt,  nachdoni  friiher  lange  Zeit  dariiber  gestritten 
wurde,  nicht  inehr  bezweifeh  werden,  dass  das  schwarze  Lungen- 
pignient  wenigstens  zuni  gnJssten  Theil  aus  eingeathnietcr  Kohle  besteht. 
Bis  in  das  Limgengewebe  selbst  liinein  nnd  durch  die  Lynii)hgefa«se 
weiter  bis  in  die  Bronchiahbiisen  wandern  die  Kohlenpartikelchen. 
Nur  ein  Theil  des  eingeatlnueten  Kohlenstaubes  wird  niit  dem  Aus- 
wurf  wieder  entfemt  und  kann  darin  niikroskopisch,  oft  sclion  niakros- 
kopisch  leicht  aufgefunden  werden  (der  bekannte  schwarze  Auswurf, 
den  man  des  Morgens  oft  hat,  wenn  man  z.  B.  sich  des  Abends  vor- 
her  in  einem  raucherfiillten  Raume  aufgehalten  hat).  In  Deutschland 
hat  TKAFJiK  zuerst  in  dem  Auswurfe  eines  TTolzkohlenarbeiters  un<l 
nach  dessen  Tode  in  den  Lungen  die  als  pflanzliclie  Gebilde  erkenn- 
baren  Kohletheilchen  nachgewiesen  und  richtig  gedeutet.  Bei  Arbeitern 
die  gross'e  Mengen  von  Holzkohlen-  oder  Steinkohlenstaub,  von  Riiss 
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mler  Oraphit  einathnien^  geht  die  „noniiale**  Pi^^nentiruiig  der  Liini^a^ 
l)<*reits  in  dnoa  pfitholopsclien  Zu«taiid  uber,  iu  eine  ..AnfhiacosiH 
pf(lmonma*\  D<iiiel»en  liestelit  iiieist  eiiie  aus^tMlelmte  elironis^ohe  liroii* 
cliids.  Im  Auswurf  shIcIkt  Kranken  find^ii  sicli  oft  noeh  lanjjre  Zeit, 
lijifhdeni  die  Kranken  aiis  der  Rtaii1jatlujio8|diare  entfernt  sind,  xahl- 
reiehe  iiiit  scliwarzem  KoLl  en  lament  erfiillte  Zellen  i  Leiikuc)  tviu 
vielleielit  audi  Epithelieii,  s,  Fi^.  3aJ. 

Von  Zenkek  wnrden  zuerst  in  nnifasKendiT  Weise  das  Eindrin^a^n 
wrecbiedener  SUiulisortcn  in  die  Lnii^^e  and  die  daraus- entsteliendea 
Folgezustiinde  nachgewnesen.  Ausser  der  bereits  ervvahnten  AntliracosiB 
gind  naiuentlich  Mm  Wiclititrkeit  die  Lnn^enerkrankuo^  in  Fol^-e  der 
Eimithmun^  von  KieseU  und  abnlichem  Steinstaubey  die  8ogenanute 
Steinhauerlunye ,  VhaUcoBis  pulmonum,  imd  die  Lun^enerkrankun^ 
dnrcli  Einadinien  von  MetallsUinl),  nieii<t  Eisenoxyd,  Au}  Siderosi^  pul- 
monum.   Die  Steinlun- 

^en    bcobaeldet     man  ^^  ^^, 

bei    Arlieiteru    in    tlen  _  ^  ^\^ 

Stani|>fvverken  derGbts- 
f;diriken,  bei  MiUdstein- 
behauern  ^  Steinselilei- 
fern,  Steinklopfern, 
rfla-^terern^  Poncellan- 
jirbeitern,  Maiu'eni, 
8cbieferV)nieharbeitern, 
Topfem  ih  a.  Metall- 
j^tuul  ibingen  kom  m  en 
vttr  bei  Feilenhanorn, 
Eisemu'beitern,  S|ae^^elpfdirern  nnd  vor  Alleui  auch  bei  den  Scldeifern, 
welcbe  ein  fleniiseb  von  Steinstaiib  nnd  Ei.seni?taub  einatlnnen.  Den 
ersten  Fall  einer  ,,rotben  Eisenlim^^e"  betdiaebtete  Zkskek  bei  eineni 
Madelieu,  \veleb*"}>  t%licb  10— 12  Stunden  lan^  beini  Farben  van 
FlieKspapier  niit  rotbeni  Eisenoxydpniver  den  dichten  Eiseni^taiib  ein* 
p^atlnnet  batle.  Bei  allien  dirsrn  nnd  abnUchen  Staubinhalationen 
wird  ein  Tbeil  der  ein^eatbmeten  Stanbtliedcben  vnn  I^^^nkocjien  oder 
audi  von  Epitbel7.enen  au^enoninien  und  ^etan^ct  weiter  in  die  Lyni|*h- 
we^^e  der  Lnn^e.  Zuni  Tbeil  bleilien  die  Staiibtlieilelien  ini  inter- 
slitiellen  lUmle^a^vvebe  der  lAin/j^e  lie^en^  znui  Tbeil  wantlem  sie  ueitfr 
bis  zn  den  broncbialen  und  retrobroncbialen  Lynipbdrii.ser*. 

AuHHier  dt*r  abnormen  Farhung  der  Lurip*  enhvickeln  «ich  in  dir- 
selben  l»ei  anhaltender  Staubinlialation  aueb  |rrulx^^'  anatoiui^cbe  ViT- 
iinderun^en.     Dienelben   beijtehen  theils  in  einer  mehr  oder  weniger 
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intensiven  und  ausgedehnten  chronischen  Bronchitis^  theils  in  einer 
durch  den  niechanischen  Reiz  (Kieselstaub  u.  dgl)  der  Frenidkoq)er 
bedingten  chronischen,  zu  Bindefcewebsbildung  fiihrenden  interstitieUen 
Entziindung.  Die  Lun*cen  sind  durchsetzt  von  zahlreichen,  sehon 
mit  der  Hand  durchzufuhlenden  harteii  Knotchen,  die  beim  Ein- 
schneiden  mit  dem  Messer  knirschen.  Alle  diese  Knotchen  bestehen 
aus  derbem  Hindegewebe,  in  welches  die  Stein-,  Eisentheilehen  u.  s.  w. 
eingekapselt  sind.  Durch  Vereinigun*!:  einzelner  Knotchen  konnen  aueh 
a^isgedehntere  Indurationen  und  Schwielenhddnngeii  entstehen.  Die 
chemische  Untersuchung  solcher  Lunpen  erjriebt  den  vorauszusetzen- 
den  reichlichen  Gehah  an  Kieselsaure,  Eisen  u.  dgl 

In  den  meisten  zur  Section  komnienden  Fallen  findet  man  in  den 
Lungen  noch  weitergehende  Veninderungen,  welche  aber  nicht  niehr 
die  unmittelbaren  Folgen  der  Staubinhalation  sind,  sondem  secundiire 
Folgezustande  und  Complicationen  darstellen.  Die  chronische  diffuse 
Bronchitis  der  Staubarbeiter  kann,  wie  jede  andere  chronische  Bron- 
chitis, zu  Lungenempliysem  und  weiterhin  zu  Herzhypertrophie  u.  s.  w. 
Anlass  geben.  Namentlich  finden  sich  in  den  Lungen  hiiufig  gleich- 
zeitig  ausgesprochene  tuherciilose  Veranderungeii.  Dass  auch  diese 
nicht  eine  directe  Folge  der  Staubinhalation  sind,  sondem  da.ss  die 
durch  die  Staubinhalation  hervorgerufenenVerandeningen  in  den  Lungen 
nur  den  giinstigen  Boden  fiir  die  Infection  mit  der  Tuberculose  ab- 
geben,  l)edarf  keiner  weiteren  Auseinandersetzung.  Jedenfalls  gewinnen 
die  Staul)lungen  in  den  meisten  Fallen  erst  durch  die  envahnten  F'olge- 
zustande,  Em})hysem  und  Tuberculose,  eine  grossere  klinische  Be- 
deutung.  Die  umschriebenen  interstitieUen  pneumonischen  Ilerde  haben 
an  sich  keine  sehr  erheblichen  Symptome  zur  Folge.  In  alien  Fallen, 
in  welchen  unter  Lungenerscheinungen  ein  todtlicher  Ausgang  erfolgt, 
sind  weniger  die  unmittelbaren  Staubwirkungen,  als  vielmehr  die  Folge- 
krankheiten  in  den  Lungen  als  Todesursaehe  anzusehen. 

In  dem  bisher  Envahnten  sind  die  wesentliehen  Gesichtspunkte 
fiir  die  Beurtheilung  der  hlinischen  Synqyfome  der  Staulnnhalations- 
krankheiten  bereits  enthalten.  Die  Symptome  sind  die  einer  chronischen 
Bronchitis,  resj).  eines  Lungenempliysem s,  einer  chronischen  Lungen- 
phthise,  und  nur  die  Beriicksichtigung  der  mit  dem  Berufe  der  Patienteii 
verbundenen  Schadlichkeiten  ennoglicht  die  Stellung  der  Diagnose. 
Dabei  kann  es  im  Einzelfalle  immer  noch  zweifelhaft  bleiben,  in  wie 
weit   nicht  noch  andere  zufiillige  Krankheitsursachen   im  Sjnele  sin<i. 

Die  Prognose  hangt  in  erster  Linie  davon  ab,  oh  die  Patienten 
sich  der  einwirkenden  Schadlichkeit  entziehen  konnen  oder  nicht.  Doeli 
ist  andererseits  auch  die  mehrfach  gemachte  Beobachtung  zu  enviihnen. 
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dawrt  iK'i  iimnrlien  PtT><unen  eine  Art  Gewulininif::  an  dt-n  Staub  ein- 
tritt.  Nnclideni  ilit*  Aiifan^s^  eiu^etretune  lironehitis  t.^inmal  ilberstanden 
ist,  kimiien  solclie  Leiite  spiiter  lan^^ere  Zeit  oline  iirerklielien  Sehftdt:*ii 
in  der  Staulratiiios|djare  winter  lelien, 

Dif  Prophi/Iaxis  der  Staulnuhalatianskrankljeiten  hildet  ein  uin- 
fan»irreii*lirs  Cafiitel  der  Gewerlieliy^iene,  auf  welchfs  vnr  hier  nielit 
eiii^elien  koiinen.  Die  Arbeiter  niiisseti  Tiber  die  Gefalir,  weleher  sie 
tjiieli  .  ansBetzen,  lielehrt,  urid  diese  Oefahr  sellfst  inii^i^  durcli  aus- 
reiehernle  liiftiiii^'  der  Arlieitsriuiiiie^  durch  KeiiilieUkeit,  unter  Uni- 
staiiden  auch  durch  Aenderun^en  iji  der  lietriebsreehnik,  so  riel  wie 
iiia/j:lieii,  verrin^^er!  werden, 

lie^oedrre  An^^alien  fiir  die  Behandlimg  der  Stauljiohalationskrank* 
tieiten  sind  niclit  zu  inaehen,  Sie  riclitet  sieh  naeh  denselben  Onind- 
siitzen,  welehe  fiir  die  Jiebandliiiiir  der  elironischen  lironebitis,  des 
Eriiiiliyhenis  uiid  iler  ebrumsebeii  LuD»;entuberculose  niaasi^gebend  i^ind. 


Zelmtes  CapiteL 
EmboliBClie  Processe  In  den  Langen. 

[Hamorrhugischer  Infarct  der  Lunge.) 

Actlalogle*  Die  Qiiellen,  aus  weleben  da*s  Material  fiir  die  enjluj* 
lisehe  \  eratopfung  der  FuJiiionalailerieiiiiste  stamiiit,  liegen  eotweder 
ini  rechten  Herzen  uder  in  den  Kurjjervenen,  Die  pathola^isclie  Ana- 
tomie  lelirt  uns,  wie  hiiufig  sieb  Tbrondien  in  den  \^*neii  (besonderi^ 
in  den  \'enen  der  unteren  Extreniitiiten  imd  in  den  Beckenveneii)  and 
ini  rechten  llerzen  (in  den  Reeessus  zwischen  den  Ilerztrabekeln,  in 
den  Ilerznhren,  an  den  Klappen  und  Sehnenfadeny  in  (kr  Spitze  des 
Ventrikels)  bihlen.  Die  von  den  hier  sitzenden  Throniben  Kisgerissenen 
und  von  dera  BlutstronM'  fort^^escbweuiniten  Tbeile  gelan^^en  in  die 
Lunge,  versto|»fen  je  aaeh  ihrer  Grosse  einen  grosseren  ader  kleineren 
A»t  der  Lunjrenarterien  untl  werden  hierdurch  die  Ursache  weiten^r 
Veranderun^en  ini  l^ungengt*webe.  Da  mindich  die  Zwei^n^  der  Pnl- 
nionalarterie  ^.Endarterien'^  sind  und  deshalb  da^  zu  jedem  Zweige 
binzufrehori^*  Gefass'rebiet  nur  in  «?erinireni  Maasse  von  anderi*n 
Gefiissen  lu-r  dureb  eollateralr  CircuUition  niit  Blut  versor^  werden 
kann,  so  wird  nach  der  Verschliessnn^  eines  iVrterienastes  der  Ver- 
l>reitnn{^^slK*zirk  ilessell>en  aus^i^er  Circulation  ^esetzt  werden.  Der 
Druek  in  deiu  prriidier  von  der  verstoidttm  Stille  gelejrenen  Getos- 
aiisebnitt  wird  fast  Null  werden,  und  in  Fnlge  davon  wird  aus  den 


424  Krankheiten  der  Luugen. 

Capillaren  der  Uuigebung  und  wahrscheinlich  so^ar  aus  der  ziige- 
hr»rigen  Vene  ein  collateraler  resp.  rilclldufiyer  Sfram  in  das  ver- 
schlossene  Gefassj^ebiet  eintreten.  Dabei  stromt  aber  das  Blut  imiiier- 
hin  unter  so  ^eringem  Dnicke  ein,  dass  es  nicht  hindurchfliesst,  sondem 
in  dem  betroffenen  Gefiissgebiet  stagnirt  und  sich  stauet.  Die  Wandungen 
der  Cai)illaren  und  Venen,  in  welchen  der  normale  Blutstroni  auf^e- 
hort  hat,  veriieren  in  F(»lge  davon  ilire  nonnale  Beschaffenheit.  Eine 
abnorme  Durchlassigkeit  der  Gefdsswandungeyi  bildet  sicli  aus.  JUut- 
fliissigkeit,  vveisse  und  insbesondere  auch  reieliliche  rotbe  Blutkorperelien 
treten  durch  die  Gefasswande  hindurch  in  das  uuigeliende  Gewebe 
hinein  und  verwaudeln  dasselbe  in  den  sogenannten  hiimorrhagi' 
schen  Infarct, 

Uebrigens  hat  nicht  jeder  enibolische  ^'e^schluss  eines  Astes  der 
Lungenarterie  nothwendig  eine  Infarctbiklung  zur  Folge.  Bei  i)lotz- 
lichen  Verstopfungen  eines  Ilauptstanmies  oder  niehrerer  grosserer 
Aeste  der  Lungenarterie  kann  sofort  der  Tod  eintreten,  woniit  natiir- 
lieh  alk>  weiteren  Folgezustande  im  Lungengewebe  ausbleiben.  Fenier 
findet  man,  nanientlich  in  den  centralen  Partieu  der  Lunge.  biUifig 
genug  Enil)olien  einzelner  Zweige  der  Lungenarterie,  obne  dass  es  zur 
Infarctbildung  gekommen  ist.  In  solehen  Fallen  muss  nothwendiger 
Weise  in  dem  abgeschlossenen  Gefiissl)ezirk  noch  eine  geringe  Circu- 
lation bestanden  haben,  ent\veder  durch  die  nachgewiesenen  ^\jiasto- 
mosen  des  Gebietes  der  Pulmonalarterie  mit  den  Ikonchial-  und 
Mediastinalarterien,  oder  durch  die  benachbartcu  Cainllaren,  deren  zu- 
fiihrende  Arterien  offen  sind. 

Die  bisher  l)esprochenen  Veriindenmgen  sind  die  Folgen  des  rein 
mechanischen  N'erschlusses  einer  Lungenarterie.  Wir  beobachten  die- 
selben  iiberall  da,  wo  zu  der  embolischen  Verschleppung  einfavhei- 
Fihrinpfropfe  Gelegenheit  gegeben  ist  Am  liiiufigsten  treten  Lungeii- 
infarcte  bei  chronlschen  Herzfehlern,  bei  alien  Fornien  primiirer  und 
secundiirer  Ilerzdilatation,  besonders  aber  bei  Fehlem  am  linken  Ostium 
venosum,  und  zwar  bei  Mitralsteyiosen  auf.  In  dem  dilatirten  rechfeii 
Herzen  kommt  es  liierbei  hiiufig  zur  Thrond)enbildnng,  welclie  das 
Material  fiir  die  Lungenend)olien  abgiebt.  Doch  auch  bei  alien  niog- 
lichen  sonstigen  Krankheitszustiindeu,  in  denen  es  zur  Thrombose  im 
rechten  llerzen  oder  zu  Venentlirombose  kommen  kann,  werden  Lungen- 
embolien  beobachtet. 

Wesentlich  anders  gestalten  sich  die  Veriinderungen  in  den  T^ungen, 
wenn  das  enibolische  Material  nicht  einfaches  Fibrin  ist,  sondem  gleich- 
zeitig  specifische  infediose  Stoffe  enthiilt.  Wenn  von  einer  acuten 
mallgnen  Endocarditis  im  rechten  llerzen   oder,   was  der  hjiufigste 


mm 


rmem»$  m  cic^n  biiii|fim.    »ymptoni& 


Fall  ht,  von  einer  ir^Ljcndwo  iiu  Kr»rper  bestebi'iiduu  t*itrip'n  i>eijrisclit?D) 
Plileliitis  niit  piirifurm  scliniL4zoTnluiii  Tlirojubius  aiis  eiiibuli>s<4ie  Pfruj^fe 
in  die  Lun^e  p?lan^^«*n,  t^o  vverdt^n  liiorduiTh  aneb  die  specifi^clien 
EntzUn(hiii^sen'ei::er  (Jiiieterien)  in  die  Lun^e  ver^chleppt.  So  eut* 
stehen  «lie  emhoUsehen  Alu^eesse  und  die  emhoUsvhett  (iangrnnherde 
m  der  Luni2^\  Die  letztereri  )ial»en  wir  bert*itt*  oben  bes|nucbeii,  die 
ersteivii  sind  riner  dvr  re^-elnui^sigsten  llrfiiiide  bei  jederecliten  ryaniie, 

hie  •i:riHidle^viiden  Tbatsacben  von  deiii  A^irkuimiien  mid  von  der 
Bedeutun*,^  der  endjob.solien  Procense  iibeiiian|jt  nnd  insbestmdere  in 
den  Liingen  sind  von  ViitniDw  entdeckt  wordeu.  Das  nabere  Ver- 
stnndniss  fiir  die  Fol^ten  <ier  embuliseheii  Gefa?<sverH(ddie8ttiinp:  ver- 
danken  wir  vor  Alleni  den  Arbriten  CoHXiiEixts. 

PatbaJoglsehe  Amitomle*  Die  hiimorrhaguche^i  Infarct e  kounen 
je  naelj  deiu  Sitze  iles  verstopfenden  Enibohis  die  (imt^se  eines  oder 
niir  weni;::er  Lun*:enlr>buli  haben  oder  imi  einen  jij^anzen  Lii0^a*nlappen 
einnelinien.  Die  nieisten  Infarete  sitzen  an  der  Lunf/etiperipherie  und 
buben,  entspreebend  der  Anfebreitun*::  eineB  (lefilssbezirks,  eine  an- 
niibenid  leilformige  iiei>kilL  Die  Hasift  des  KeiLs  ist  an  der  Plenra- 
fliiebe  ^ele^en*  Sie  m^  gewobnlieh  etwas  iiber  das  Xivean  ders^elben 
binaus  nnd  lasst  inci^t  deiitlieli  die  tbinkie  Fiirhnni;  des  Infarets  dureh 
die  Pleura  liinthireb  erkernien.  Die  Tleura  ^i'lbst  Ut  an  der  Stelle, 
an  welcber  der  Infarct  an  sie  beranreiebt,  und  von  dort  aus  zuweilen 
in  nocb  ^rosscrer  Auwdebnun^  der  8itz  einer  fibrinostn  Pleuritis. 
Auf  deni  Durebscbnitte  wird  die  keilf<intiii:e  (ieHtalt  des  Infarets  dent- 
lieb  erkennbar.  Das  Lun^^eUjU'ewebe  i«l  in  ein  festes,  briiehijiesi,  ^deich- 
ma^sif;"  scbwarzrothes,  Inftleeres  Gewebe  verwandeJt  In  deni  znfiihren- 
den  Aste  der  Luni^a^narterie  kanu  dor  Embolus  meist  leielit  auf^efniideu 
werden.  Mikroskupisch  siebt  man  in  deui  infareirten  Absebnitte  die 
diffuse  Infiltration  des  (tewebes  mit  rothen  Blntkurpereben,  Aueb  die 
Atveolen  nnd  kleineren  Brenehien  hind  dicbt  mit  ;;eroni]enem  Bluf  an- 
^•efiillt.  Bei  lan;;erem  Bestiinde  kanu  nnter  ^riinstifren  L  iiistainb'n  das 
Hbit  zum  Tbeil  wieder  resorbirt  werden.  Die  Luni^ce  wird  wieder 
biftbalfijJCr  bleibt  aber  jin  der  Stelle  starker  |»ipjieutirt  und  dnreb  inter- 
stitielle  Biiide^^ew(*lisentwiekbintj:  ua-hr  oder  vveni;^^er  indurirt.  In 
seltenen  Fiillen  komnit  e,s  zu  vulli^eni  Zerfall  den  infareirten  Lun^eu- 
g:ewebes,  naeb  des«en  Entleerun^^  oder  Resorption  Vernarbun^  niit 
Sclinuupfim*;  eiutritt 

L>ie  haniorrbagii^cbeu  Infarcte  sitzen  meist  in  den  unieren  Lungen- 
lappen,  uiu]  /amiv  reditu  biiufi^aT,  als  links. 

Die  kleiuereu  emhoU^chen  Lungenidtscvifiic  koitimen  zuweilen  sebr 
zablreieb,  dtireh  die  ganze  Lun^e  zertstreut  vor.    Bei  den  ^roj^si^ren  ist 
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die  Keilfonu  oft  deutlich  zu  erkennen.  Wo  ein  Abscess  bis  an  die 
Pleura  heranreicht,  da  entsteht  dureb  directe  Infection  eine  eifrif/e 
Pleuritis.  Gele^centlich  kunnen  auch  Conibinationen  und  Ueberganjrs- 
fonnen  von  ^wohnlicliem  haniorrha^'ischen  Infarct  und  emljolischeni 
Abscess  in  der  Lun*re  vorkonimen. 

Symptome.  Haufig  findet  man  l>ei  Sectionen  Enibolien  einzelner 
Zweige  der  Lungenarterien,  mit  oder  obne  Infarctbildung,  welelie  ini 
Leben  gar  Jceine  Symptome  geniacbt  haben. 

EmhoUe  des  Hauptstammos  oder  eines  grossen  Astes  der  Pul- 
nionalarterie  kann  plotzHchen  Tod  bewirken,  wie  solcbes  bei  Kranken 
mit  Ilerzfehlern  oder  mit  Venenthrombosen  wiederliolt  beobachtet  worden 
ist.  Tritt  niclit  sofortiger  Tod  ein,  so  entsteht  plotzliche  hochgradi«re 
Dyspnoe  und  Beklemmung.  Die  Diagnose  wird  in  einem  solchen  Falle, 
wenn  eine  mr^gliche  Quelle  fiir  die  Embolic  bekannt  ist,  wenigstens  vct- 
muthungsweise  gestellt  werden  konnen.  In  einzelnen  Fallen,  wo  ein 
Embolus  in  einem  grosseren  Aste  der  Lungenarterie  sitzt,  denselben 
aber  nicht  vollstiindig  ausfullt,  kann  man,  wie  LnrEX  beobachtet  hat, 
ein  Hystolisches  Gefdssgeransch  iiber  der  betreffenden  Stelle  huren. 
Siclier  \nrd  die  Diagnose  aber  erst  spater,  wenn  die  weiteren  Zeiclieii 
der   Infarctbildung  eintreteni 

Das  fiir  die  Infarctbildung  in  der  Lunge  am  meisten  charakto- 
ristische  Symptom  ist  der  hhttige  Aiiswurf.  Treten  bei  einem  Kranken 
mit  Mitralstenose  ziemlich  plotzlich  blutige  Sputa  aiif,  so  wird  man 
mit  der  Annahme  eines  hamorrhagischen  Lungeninfarcts  meist  Reelit 
haben.  Das  Sputum  besteht  entvveder  aus  fast  ganz  reinem,  dunkeln 
Blut,  oder  das  Blut  ist  mit  mehr  oder  weniger  Schleim,  aber  stets  nur 
mit  wenig  Luft  gemischt.  Der  blutige  Auswurf  hiilt  oft  nu^hrere  Tage  an. 

Xaheres  iiber  den  Sitz  und  die  Grosse  des  Infarcts  sucht  man 
durch  die physikalische  Vntersuchung  der  Lungen  zu  erfahren.  Haufig 
giebt  dieselbe  freilich  ein  negatives  oder  wenigstens  zweifelhaftes  Re- 
sultat.  Kleinere  Infarcte,  femer  alle  central  gelegenen  Infarcte  entziehen 
sich  selbstverstandlich  dem  physikalischen  Xachweise.  (Irossere,  peri- 
pherisch  gelegene  Infarcte  konnen  in  manchen  Fallen  eine  percussorische 
Dampfung,  knisterndes  Rasseln,  hauchendes  oder  bronchiales  Athmen 
venirsachen.  Doch  ist  es  ini  Einzelfalle  oft  sclnver  zu  entscheiden,  ob 
die  betreffenden  physikalischen  Symptome  nicht  von  sonstigen  patho- 
logischen  Veriindennigen  in  der  Lunge  (Bronchitis,  llydrothorax)  ab- 
hjingen.  Zuweilen  hort  man  einige  Tage  nach  dem  v(»rnnitheteu  Eintritt 
eines  Lungeninfarcts  an  einer  Stelle  des  Thorax  pleuritisches  Reiben, 
wodurch  die  Diagnose  nachtraglich  an  Sicherheit  gewinnt. 

Die  Hiihjecf'ivon  Symptome  hv\  der  Embolic  eines  gmssen  Luii«^»n- 
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gefuBses  —  i>ir»tzlich  miftivtende  Dysimoe  untl  riekleiinirun^  —  siutl 
})ereits  erwjilint.  KleiniT*'  Infnrcte  nmchen  liniifi^  ^fir  kerne  besomleren 
PnjselnvrnU-n,  m  amhrvn  FnWen  t-mpfiriilen  dii*  Kranken  alier  hefti^es 
Seitenstechen,  welches  von  ttiT  Pleurareiziiiig  ahlian^t. 

Fipher  kanii  ^^aiiz  felilnu  Znweilen  hrobaelilrt  man  jedurh  \w\ 
dem  Auftreteii   von  LmipiiinfaiTten   niiis.si^e  Tenii^eraturstei^^ernn^^^n. 

Die  emholheken  Ahsve^se  m  der  Lunjure  maehen  fast  nienials  ilia'Cto 
kliniselie  Synipltinie.  Sir  biiilen  eine  Theilerseheinun^^  in  deiu  Oei^aannt- 
hilde  der  Pyamif  and  alnilirltrr  all*,^eiitrin  infeetirtjser  Froees^e.  Stiirkerr 
Erseheinun^en  von  Seiten  der  Respiration  treten  our  auf,  wenn  die  Al>- 
scesse  in  selir  grr>8ser  Zald  vorhanden  nind,  Entwiekelt  sich  von  eineiii 
his  an  die  Pleura  lieranreielienden  Herde  aii.i  eine  eitri^e  PleuririH,  so 
nuu^ht  diese  xuweik*n  naeliwei*sl)are  pliysikalisebe  Sjinptonie. 

Wie  ails  alleiij  IJislieri^t-n  lirrvor»reht,  vvird  man  Uei  der  DUujnosv 
<ler  endjolisehen  N'orpin^'e  ziinaclist  ininier  auf  das  Vorliandens?ein  rines 
itrsaeldieben  Monientes  Oewicht  lej^n  niiisisen.  Von  den  direeten  Syni- 
ptomrn  kouniit  heitn  liiiniorrha^^isehen  Infaret  vor  Allen*  das  hlnrip.' 
Sputnni  in  Betraeht.  Die  endiolisclien  Abscessr  in  <ler  Lun;:e  kann 
man  bei  py«miM*lien  Erkrankun^^en  zvvar  Ijaufifc  vernintben,  aber  fast 
nie  uninitteilmr  nachweisen. 

Die  Prognose  ist  ^^anz  von  der  (trundkninklfeit  abliiin^^.  Bei 
llerzfeblem  ist  ilas  Aoftreten  baniorrba^iselitj^r  Infarete  ini  franzen 
nieist  ein  nn|Lru!isti;;res  Zeielien,  da  sie  auf  ein*retreteue  Selnvaehe  des 
reeliten  Ventrikels  (dalier  die  Tbrond>enbibhin^^  in  deniselheni  binweisen. 
Indessen  koninif  es  doeli  niebt  seiten  vor,  tlass  die  ein^Lretretenen  Er- 
sebemiinfiren  eines  Lunji^eninfarets  wieder  vollstlindi^:  voriihergehen, 

Besonden*  Vorsebriftrn  fiir  di<;  Therapie  sind  nieht  zu  jrehen, 
Dieselbe  ist  tlieds  rein  syniptoniatiscb^  tlieils  fallt  sie  nut  der  Be- 
lla ndlung  des  (Tfundleidens  zusaniujen.  In  prophyltfktischer  Beziehuny 
ist  noeb  auf  die  dring:ende  Xotbwendiirkeit  nio;:;lielist  ^Tosser  Rube 
bei  soleben  Patieuten  binzuweisen,  bei  welebeu  die  Anwesenlieit  von 
Venenthrondien,  z,  B.  in  den  Cniralvenen,  die  MogHcbkeit  einer  Langen- 
embobe  nalie  b-'irt. 


Elftes  Capitel 
Braane  Indiiration  der  LungeD. 

( Hvrzfeh  Jrrhi  n(fe,) 

Bei  Herzt'etdern,    vor/jig^sweiae   bei  Stenosen    am   Hnken  Ostiuit* 
venosnm,    findet  man   biiufi^  eine  ei^enthilmliebe  Verandenuiii:  der 
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Lun^n,  deren  Grand  in  der  lan^  andauernden  Ueberffillung:  des 
I.iin^enkreislaiife!$  zu  suehen  i:?t  Die  Lungen  sind  schwer,  derb,  fallen 
nur  wenig  bei  der  Eroffnung  des  Bra.stkorl)es  zusanimen  und  zeigen 
auf  frischen  Durchschnitten  eine  abnornie  braunliebgelbe  Farbung. 
An  den  gr<)ssseren  Lungengefassen  CArterien  und  Venen.i  bilden  sicb 
in  Folge  der  Stauung  Verdiekungen  und  Triibungen  der  Intinia  aus. 
Ilier  und  dii  sieht  man  auch  auf  der  Sehnittflaehe  untor  der  Pleiira 
kleinste  dunkle  Pignientflecken  und  frischere  Hiunorrhagien.  Man 
bezeiehnet  diesen  Zustand  als  hraune  Induration  der  Lungen. 

Die  mikroskoplsche  Vntersuchinuj  zeigt,  dass  die  CapUIareti  in 
Folge   der    anhaltenden  Stauung    starker   ins   Alve<>larlunien   hinein- 

ragen.  Die  Alveoleu  selbst  sind 
uieist  stark  niit  abgestossenen 
Epithelien  undi)igmenthaltigen 
Zellen  is.  u.)  ausgefiillt.  Das 
interstitielle  Bindegewebe  ist 
zuweilen  verdickt.  In  deni- 
selben  finden  sich  reichliche 
braune  Pignientkumchen,  die 
Eeste  der  extravasirten  und 
zerfallenen  rothen  Blutkoq)er- 
cben.  Die  Pigiiientkiirneben 
liegen  theilsfrei,theils  in  Zellen 
(Wanderzelleu)  eingescblossen. 
An  der  Intinia  der  griij^seren 
Gefasse  findet  man  liiiufig  Ver- 
fettung  der  Endothelzellen. 

Was  die  hVin'ischc  Bedeu- 
fang  der  Herzfehlerlungen  be- 
trifft,  so  ist  es  selir  wahrscbein- 
licli,  dass  die  durcb  die  ganze  Lunge  verl^reitete  Verkleinerung  der 
Alveolarluniina  in  Folge  ihrer  Ausstopfung  niit  abgestossenen  Lungen- 
epitbelien  zur  ^'ernleb^ung  der  Dysinioe  bei  den  Herzfehlerkranken 
beitrsigt.  In  der  Praxis  liisst  sich  aber  dieses  ilonient  von  den 
Honstigen,  <li(»  Dvspnoe  erzeugenden  Ursachen  nicht  streng  abtrennen. 
Sicbrre  Anlialtspunkte,  die  ITerzfehlerlunge  ini  Lcben  zu  diagnosti- 
eirrn,  hal)en  wir  nieht.  Aueb  die  anatoniischen  Befunde  zeigen  insofern 
<*ine  grwisse,  nicht  ininier  zu  erkliirende  Vorsehiedenlirit^  als  die  braune 
Induration  unter  scheinbar  denselben  Verhakiiiss<*n  nianehnial  sehr 
hochgradig,  nianehnial  nur  auffallend  gering  ausgebihlet  ist.  In  Fallen, 
wo  sie  in  der  I^'iche  gefunden  wurde,  hculon  wir  zu  Lei)zeiten  der 


Spatum  von  einer  Kranken  mit  Mitralstenose, 

sogonaimto  „Herzfohlerzellen''  cntbaltend 

(eigono  Deobachtong). 
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Kraiiken  \vied»Ttiolt  ein  fivUr  scharfes,  puerileii  Athefngemusch,  wvlvhvH 
fur  manche  Falle  von  nrr/ii'liliTlim;re  elinrakteristiseh  zii  si^in  schtiiit. 
Noeli  iJK'hr  Oewiebt  mr»clitrn  wir  aiif  dm  Xaeliweis  von  rliamktt*risti- 
«chen  grossen  Zellen  ini  Ausvmrf  legen,  welehe  dicht  in  it  kleinerL*n  und 
grosiseren  ^relben  hm  l>mnnen  Pi*i:nieiitkr>niclion  aniri'fiillt  sind  (8.  Vv^.  3tV). 
Diese  grossen  pigmenfirfen  Z^'Hen  (.Mt/zfeltlenellfn*')  finden  sieli 
Tiaineiitlicli  bei  Kranki'ii  ndt  ?<tarkeriT  Mitmlstenose  sebr  hiiiifi*^  im 
Auswiirf.  Sit>  mid  icb^ntlseli  init  dt^n  nbm  (Twalmten,  bt'i  dtT  aiiato- 
niif^elien  Uiitei>iiehun^^  der  Luiigim  in  den  Alvt'obnrbiinina  zu  fintleii- 
den  Pitkin entzellen.  Viele  Untersucber  halten  sie  fiir  Alveolare|r]thHirn, 
wabrtiifl  ^\^^  >i(il*f<t  iindir  ^^<*ni*i;:'t  sinil,  sie  ziiiii  ^rr»si^irn  Tboil  filr 
Leukut»ytrn  anznsebeny  wekiie  das  Pi;LCiih'nt  der  zerfallenen  rotlivn 
Bliitkiiq^ereben  in  »icb  aufgenoinnum  bab»ni,  Neben  (liej^t?n  Pigment* 
zellen  sielit  n»an  im  Answnrfi^  der  Tl«'r/f*4jlerkranken  aiicb  mclit  selten 
noch  UBveriinderte  rotlie  Bhifkuqierebi^n. 

Profffwi^e  und  Therapie  fallen  mil  denen  cles  zu  fininde  liegenden 
IlerzfehhTs  zusamnien. 


» 


Zwolftes  Capitel 

GeschwiilBte  der  Lungen.  Lungeneareliion].  Luiigen- 
eehinococeus*    LimgensfphlllH. 

L  Neubildnngen  in  der  Lunge.  I^un gen ca rein oni.  Die 
njeisten  Neubildungen,  welebe  in  der  Lnnge  angelToffen  werden,  sind 
sectmdarer  Natur.  Nainentlieb  bei  Careiu*>ni  anderer  Organe  kcnninen 
zuweilen  ."^ecuufltlre  Camnome  in  der  Lnnge  von  deren  Enthteben 
wold  jedesnial  dnreb  das  Ilineinwnelisen  des  [irinniren  Tunnirs  in 
eine  Vefie  und  die  in  Folge  davon  eintretende  Ver^cldepjRin^^  v«ni 
r4e}^ebwnlytkeinien  in  die  Lnngen  zn  erklaren  ist  Meist  niaeben  die«e 
seeinidaren  Knoten  in  der  Lunge  gar  keine  liei^onderen  kliniseben 
Syiuptouie*  Nur  wenn  sie  sehr  zahlreicb  und  ansgedebnt  wind,  ver- 
ursai'ben  sie  Dyspnoi^,  objective  Syuipti*nie  u,  dgl.  So  kani  in  der 
Leipziger  Klinik  ein  FaJl  von  seennditrer,  isebr  au^ebreiteter  Miliar- 
mrcijiose  der  Lungen  vor.  weleher  nnter  deui  Bilde  einer  aeuten 
MiUartnberenloi^e  nnl  vorherrschenden  Limgen^yniptomen  in  kurzer 
Zeit  ludtlicb  verlief. 

Von  »onstigen  iimundaren  Neubildungen  sind  dna  Enchondrom  und 
das  iSarJcom  zu  nennen.  In  ansgedebnter  Weise  saheu  wir  secundiire 
Lungen^arkonie  nach  prinn'ireru  Sarkoni  der  Hronebiablriisen,  fenier  in 
(nnem  Falle  von  L^Tuphosarkoni  der  Halslyniphdriisen,  welch<^  in  die 
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Vena  jugularis  liiiieingewuchert  war,  und  endlich  wiederholt  bei  con- 
genitalen  primaren  Nierensarkomen  (s.  d.). 

Enchondrome,  Sarlcome  und  Endotheliome  komnien  auch  als  jiri- 
mare  Neuhildaiigen  in  den  Lungen  vor.  Unter  den  primaren  Neu- 
bildungen  ist  aber  der  Luyigenhrehs  die  einzige,  welcbe  eine  grossere 
klinische  Bedeutiing  hat  In  klinischer  Beziehung  kann  man  zu  deni- 
selben  auch  gewisse  bosartige  (metastasirende)  Formen  des  alveolaren 
Sarlcoms  rechnen.  Der  echte  Liingenkrebs  ist  stets  ein  CylinderzeUen' 
carcinom,  dessen  Ausgang  von  dem  Bronchialepithel  nicht  zweifelhaft 
sein  kann.  Er  kommt  namentlich  bei  alteren  Personen  (iiber  40  Jahre) 
vor  und  findet  sieh,  wie  es  scheint,  in  der  rechten  Lunge  etwas  bau- 
figer,  als  links,  in  den  oberen  Lap})en  etwas  haufiger,  als  in  den  un- 
teren.  Durch  seine  diffuse  Ausbreitiing  wird  das  Lungengewebe  an 
den  vom  Krebs  betroffenen  Stellen  in  eine  luftleere,  graugelbliche,  nieist 
ziemlich  weiehe,  broeklige  Masse  venvandelt.  Von  dem  Schnitte  lasst 
sich  gewohnlieh  der  charakteristische  Krebssaft  abstreifen,  in  w^elcliein 
die  niikroskopisehe  Untersuchung  die  charakteristischen  Krebselemente 
nachweist.  Sehr  hiiufig  ist  die  Pleura  mitl)cthei]igt.  Entwcder  ist  die 
Xeubildung  direct  auf  dieselbe  fortgewuchert,  oder  in  der  Pleura  haben 
sich  einzelne,  mehr  umschriebcne  secundiire  Krebsknoten  gel)ildet  Fast 
regelmassig  carcinomatcis  erkrankt  sind  die  Lymphdrilsen,  vor  Alleni 
die  Bronchiallymph(b:iisen,  fernerzuweilendie  Achseldriisen,  Halslympli- 
driisen  u.  s.  w.  Secundiire  Carclnome  in  anderen  Organen  sind  selten, 
al)er  in  einzelnen  Fallen  in  der  anderen  Lunge,  in  der  I^ber,  in  dem 
Gehirn  und  sonst  gefunden  worden. 

Die  JcUnischen  Erscheinungen  des  Lungenkrebses  smd  im  Anfange 
der  Erkrankung  fast  immer  schwer  richtig  zn  deuten.  Sie  werden  auf 
irgeud  ein  sonstiges,  haufig  vorkonniiendes  chronisches  Lungenleiden 
bezogen,  auf  eine  chronische  Bronchitis,  eine  Tuberculose,  eine  Pleu- 
ritis  u.  dgl  Ini  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  gelingt  es  aber  doch, 
wenigstens  in  einer  Anzahl  von  Fallen,  die  Diagnose  richtig  zu  stellen. 
In  anderen  Fallen,  namentlich  bei  ahen  I^uten,  kann  die  Erkrankung 
auch  vcrborgen  bleiben. 

Die  allgemeinen  Erscheinungen  von  Seitcn  der  Lungen  haben  zum 
Theil  nichts  Charakteristisches.  Die  Kranken  klagen  iilier  allmalig  zu- 
nehmende  Athemheschxverden^  iiber  Druck  und  Beklemmung  auf  der 
Brust,  welche  sich  schliesslich  zu  der  hochstgradigen  Dgqmor  steigem 
konnen.  Die  meisten  Kranken  leiden  viel  durch  den  oft  sehr  anstrengen- 
den  und  krampfhaften  Husten.  Der  Auswurf  ist  zwar  in  einigen  FiUlen 
ohne  Besonderiieiten,  haufig  aber  nimmt  er  wenigstens  zeitweise  eine 
fiir  die  Diagnose  ausserst  wichtige  und  charakteristische  Beschaffenheit 
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aiL  Er  wird  liiiithaltiiar  und  liekomiiit  dabei  ein  »%entbuni]ieli  ,Jiim- 
heergelt^'emiiges'*  Aussehm,  ^likroi^kopiseh  lassen  sieh  zuweilen  rha- 
rakteristische  ( Tesehwiilstelemouk*  in  denit^olI>en  iiaehwt'isen,  Zuweilen 
knniuien  audi  stark  ere  llJiraoi»t)'seii  l>eim  Liing:eQkrebs  vor. 

Die phtjsihilische  UntersuehinKj  der  Lim;ren  LT;riol»t  in  vielen  Fallen 
deiitlicbe  Zeicheu,  Daniiifimg,  BnnirliialatlinK^n,  al>p:*sdnva€lites  Athiiieiij 
Rasseln,  zuweilen  pleimtisches  Reiben,  welche  alle  an  sich  oft  nichte 
Cliarakteristisches  liaben,  aber  natiirlieh  fitr  den  XacbweiK  des  Sitzes 
and  der  Aiisbrt'itung  der  Xeubildun^  von  entsclieidender  Bedentimg 
sind.  Zuweilen  ist  indessen  doch  die  Ausdelinimg  tind  die  eifcendinni- 
liclie  Jii^^xm/Am*:  der  Damphmg  (z>  B*  fiber  deni  Sternum)  so  abwei- 
ebefid  von  den  ^^ewulinlielien  Diinipfungen^  das?s  hierdureli  allein  8cbon 
derVerdacbt  einer  Neiibildun^  erregt  wird.  Das  Resisteuzgeftild  bei 
rler  Percussion  ist  stets  selir  l>etTii  ebtlich,  das  Athenig-erauseJi  iiber  der 
Xeubikhm^  oft  aufgeholien  oder  durcli  Sfridor-Gemusche  (Veren^e- 
nmg  grosserer  Broncbien)  verdeckt  —  Beacbtenswertli  ist  eiidlidi 
die  nieht  selten  vorkoniinende  diffuse  Vorwulhung,  zuweilen  aucb 
eine  leidite  uderaatose  Sdiwellung  der  Haut  iiber  der  erkrankten 
Stelle. 

Vou  p:rosser  diaj2:nostiseher  Bedeuturj:  ist  das  Auftreten  «:ewisser 
PVdgeerHdieiuungeu.  Wiebtig  ht  der  Xacbweis  von  Ltjmphdrusen' 
schweUimgtm  in  der  Adiselbuble  oder  am  ITalsey  ferner  eine  Anzahl 
vorkommender  Chmpressionsersvheinum/en,  welehe  tbeils  von  der  Neu- 
bildun^jT  .selbstj  theils  von  den  seeundiir  iceiHcbwoIlenen  Ijjnipbdriisen 
herv'0rp?rufen  werden.  Dnick  auf  die  obere  lloblvene  oder  eiiien  Ilaupt- 
!«tnniiu  derselben  bemrkt  Oedem  im  Gesichte,  am  Malsef  an  der  Brust- 
wand  oder  in  eiiiem  Arme.  Die  subeiitanen  V'enen  an  den  geuannten 
Stellen  erscbeinen  erweitert  und  ireseldiinp^lt,  Dniek  auf  den  Oesupba- 
gus  macht  Schlingbeschwerdefi,  Dnick  auf  den  Plexus  braehialis  beftige 
neiiralgische  Schmerien  und  Purese  in  einem  Armej  Druck  auf  den 
Nervnis  recurreus  iSfitumlKmdldhmiuig  und  HeiserkeiU  Dmck  auf  die 
Trachea  oder  einen  Hauptbronelius  dieErscbeinun^en  der  Tracheal-  oder 
Dronchialstefiosv.  —  Ilanfig  wird  sebliesslieh  die  Pimm  unter»rriffen^ 
und  es  gesellen  tsieb  die  Zeidien  eiues  pleuritisclieu  Er^nisses  zu  den 
Obrif|:en  Erscbeinuugeu  hiuzu,  Diaguostiseh  wichtig  ist  es,  dass  das  Ex- 
sudat  in  sohdi^^'U  Fallen  nicht  selten  von  bMmon'hagischer  Beschaffenheit 
ist  (8,  u.  NeubiUlungen  der  Pleura), 

Neben  den  bisber  genannten  Syniptonien  koninien  die  AUgetne'm- 
eyscheinungen  in  Retradit.  Wie  bei  den  Carcinonien  iiberbau|)t,  m 
bildet  sieb  aucb  beini  LungeneaiTinoin  allniabg  die  bekannte  Krebs- 
kachexie  aus.    Die  Kranken  werden  inuuer  matter,  ai>petitloser,  Ver- 
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dauungsstorungen,  zuweilen  massige  Fiebersteigeningen  stellen  sich  ein, 
bis  die  Kranken  schliesslieh  an  dem  allgenieinen  Marasmus  zu  Grunde 
gelieii. 

Die  Gesammtdauei'  der  Krankheit  betnigt  etwa  '  2—2  Jalire.  Die 
Prognose  ist  vollkoiniuen  ungiinstig.  Die  Therapie  kann  luir  eine  rein 
syniptoniatische  sein  und  richtet  sich  bierin  nach  den  bei  den  iibrigren 
Lungenerkrankungen  geltenden  Vorschriften. 

Einer  in  theoretiscber  Ilinsicbt  ausserst  interessanten  Neubildung 
in  der  Lunge  miissen  wir  nocb  kurz  gedenken.  Bei  den  Arbeitem  in 
den  KobaUgruhen  von  Schneeberg  (iui  sachsischen  Voigtiande)  koniint 
auffallend  liaufig  die  Enhvicklung  vmligyier  Lymphomrhome  in  den 
Lungen,  zuweilen  mit  Metastasenbildung  in  den  D^ii^^en^  in  der  I^ber, 
Milz  u.  a.,  vor.  Die  Krankbeit  verlauft  unter  deni  Bilde  eines  chro- 
niseben  T^ungenleidens  und  endct  fast  ininier  todtlfeh.  Das  endemische 
Vorkonuiien  konnte  moglielier  Weise  auf  einen  infectiosen  Vrspru7i(f 
der  Gescbwiilste  binweisen. 

2.  Echinococcus  der  Lunge.  Primare  Ecbinokokken  in  den 
Lungen  komnien  nur  sebr  selten  vor.  In  den  nieisten  Fallen  sind  die 
Ecbinokokken  der  Lunge  erst  secundar  von  anderen  Organen  ber  dortbin 
gelangt,  sei  es  auf  dem  Wege  des  Blutstroms,  sei  es,  was  bei  Weiteni 
der  baufigste  Fall  ist,  durcb  Perforation  eines  I^^berecbinococcus  durcli 
das  Zwercbfell  bindurcb. 

Die  Sijmptome  der  Lungenecbinokokken  sind  sebr  vielgestaltig.  Zu- 
weilen bleibt  der  Parasit  ganz  verborgen.  In  anderen  Fallen  rntwickelt 
sich  das  Krankheitsbild  einer  mebr  oder  weniger  sobweren,  mancbnial 
fieberbaften  Lungenaffection  (Bnistscbnierzen,  Husten,  mitunter  mit  bhi- 
tigem  Auswurf,  Atbenmotb  u.  a.).  Die  objective  Vntevsuchuvg der  Lungen 
ergiebt  in  einigen  Fallen  Diimpfung,  aufgebobenes  Atbenigeniuscb  und 
abgescbwaebten  Stinimfremitus,  wabrend  nach  der  Expectoration  dor 
Ecbinokokken  (s.  u.)  (,'avernensyniptome  auftreten  konnen.  Die  ricbtige 
Deutung  aller  dieser  Ersclieinungen  ist  nur  dann  nioglicb,  wenn,  wie 
es  schon  biiufig  beobacbtet  ist,  Echinococcushlaspyi  aiisgehustet  oder 
wenigstens  Thrile  derselhen  ( Mmubraneyi,  Halvn)  iw  Ji^v/rz/r/gefunden 
werden. 

Der  Ansgang  der  Krankbeit  kann  ein  giinstiger  sein,  wenn  die 
Ecbinokokken  ausgebustet  werden,  oder  wenn  es  gelingt,  dieselben  auf 
opcrativem  Wrge  zu  entfemen.  Die  Aussicbt,  durcb  Inlialationen  von 
Teq)entin,  Benzin  u.  dgl.  die  Parasiten  todten  zu  konnen,  ist  wobl  nur 
sebr  gering.  Zuweilen  gebt  der  Echinococcussack  in  (langnin  oder  in 
Vereiterung  iiber.  Audi  Durchbrucb  in  die  Pleura,  ins  J'eritoneuni, 
ins  Pericardium  und  aucb   nach   aussen  bin   ist   beobacbtet  wordon. 
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Letzterea  ist  der  ^nin»tig8te  Fall,  waliri'in]  sonst  dnveh  die  Folf^t^ziiKtiinile, 
.selten  audi  uniiiirtelhar  diirch  diUretemle  Erstirkuo^^  t^n  tikltlicluT  Aus- 
pin^  lierbeigefiihrt  werclen  kaiin.  -  Naberes  ulier  die  Natiirge.^ehiclite 
de^  Echiiiococciis  s.  ii.  im  Capitel  ilber  die  I^^borecliinokokken. 

3.  L II n g e n b y  p li i  I i s.     Flier  ware  auch  der  Ort,  die  si/phiUtische 
NeuMldung  m  den  Lungen  zu  bespreehen.    Trotz  der  in  der  letzten 
Zeir  zieriilieli  groissen  Litenitiir  liber  diesen  Gegeni^tand  lasst  sit-h  aber 
imseres  Eraehleiis  noeh  keine  irgendwie  aligei?chlo.s«eiie  kllnische  Dar- 
8tellung  der  Lungenyyiibilis  gel>en,    Diejenigen  Aerzte,  welehe  geneigt 
sindj  jede  Liingenerkrankiinfr  bei  eineia  fruher  sypliilitiselieiilndividiium 
fiir  syiiliilitiscber  Xatiir  zu  baUerK  reelmen  ^anviss  Manclies  zur  Lungen- 
8ypbili?Ji,  was  gar  nichts  mit  Syj^nlis  zu  tbuii  bat    Wenigstens  habeii 
wir  die  Erfabrung  geiuaebt,  dass  sieb  fnst  alle  diejeni^en  Fiille,  w  elelir 
man  Anfang^  fur  ljungenj>y]diilis  zii  babeii  geneig'tHein  ki»niite,8ehlieyt*lit'b 
bei  langerer  Beobarlitiiiig  tider  liei  der  Autupsie  als  etwas  Anderes  fmeist 
nls  Tubereulose)  lierau^^stellteTL    Vereinzelte  Fiille  von  chroniseh-iudura- 
tiver,    auf   priiuarer    sypljilitisclier    Infiltratiun    berabender    Luut^eti' 
schrumpfung  kouniien  freilieb  wicber  vnr.     Das  klitiisehe  Bikl  dieser 
Falle  weicbt  aber  niebt  in  eliarakteri^tisclier  Weise  ab  von  deiu  Bilde 
der  gewulmlietien  ebroniseheu  ioterstitiellen  Pnentiionie.    Xur  da.s  Be- 
kanntsein  einer  frfiberen  >yphiliti,sebeii  InfiH*ti(m,  etwaige  gleiebzeitige 
andere  syphilitisehe  Erkninknngen  (z.  B.  Lebersyphilisiy  der  phyjiika- 
lisehe  Naeliweis  eiuer  elironisehen  Ijungenaffeetiuii  nnd  das  bestiindige 
Feblen  \  ou  Tuberkel-Bacillen  iin  Auswurf  konneu  die  Wabrscbeinlieh- 
keits-Diagnose  emiogliebeu,  —  \'<)ll8tiinilig  erwiesen  hi  ferner  das  Vur- 
kiiinmeiL  sypbilitij^eber  Erkrankungen  in  tleu  (posi^eren  mui  mittieren 
Bronchien,  bei  den  Seetiunen  keuiitlieb  tbireli  auygedebnte,  strablige, 
zuweilen   zur  Steimse  fiilirenrte  Narbeu  in  der  Bronchialschleiniliaut. 
Einzelne  thrmmnknoten  in  den  Liingen  geli«iren  zu  den  grossten  Selten- 
lieiten.     Endlicli  findet  num  zuweilen  auf  der  PhMira  eigenthilmliche 
strahllge  Narhen,   die  wahrselieinlieb   svTjliilitiselien  Ursprungs  sind. 
Die  LangmsyphiUs  df^r  Xeugeboremm ,  die  in  Fnrni  einzeloer  Knoten 
^ttler  als  diffuses  sypbititisehe.s  Infilfrat  isogenannte  Pfummnmn  aUnt) 
auftritt,  hat  nur  imthologiseb-anatoniisebes  Interesae. 

Venimtbet  man  das  Bestelien  einer  sypbilitiselien  Lungenaffeetinn, 
m  wird  man  natiirlieli  eine  antiluetiselie  Kur  einleiten  (vor  Alleni  Jod- 
Kalium,  vielleicbt  aneli  eine  Sebniierkur),  Die  Erfolge  bierbei  sind  aber 
oft  nicbt  sehr  betraehtlieb ,  vveil  die  entstandenen  Scbrum|>fnogsvor- 
giin^e  natiirlieli  unbeeinflusst  bleiben. 


StbOmpcll,  Spec.  Putl).  o.  Thempi^.  r.  Band. 
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FUNFTER  ABSCHNITT. 

Krankheiten  der  Plenra. 


Erstes  Capital 
Plenritis. 

{BrustfeUe^itzilndung.    RippeJifellentzundung.) 

Aetiolofle.  Man  unterscheidet  allgemein  eine  primare  und  eine 
seemidare  Pleuritis.  Als  irrimdr  im  strengen  Sinne  diirfen  nur  die- 
jenigen  Pleuririden  bezeichnet  werden,  bei  denen  die  in  den  gesunden 
K6q)er  eingedningenen  Entzundungserreger  sich  ohne  sonstige  vorher- 
gehende  Organerkrankung^wers/  in  der  Pleura  localisiren.  Im  klinischen 
Sinne  wird  freilich  manche  Pleuritis  als  priniar  erscheinen,  welehe  es 
eigentlich  nicht  ist.  Die  der  Pleuritis  vorhergehende  Erkrankung  kann 
namlieh  so  gering  sein,  dass  sie  vollig  symptonilos  und  unbemerkt 
bleibt.  Erst  das  Auftreten  einer  Pleuritis  als  sclieinbar  selbstandige 
Erkrankung  maeht  auf  den  schon  vorher  bestehenden  Krankheitsprocess 
aufnierksam. 

Sehen  wir  von  den  traumatischen  Pleuritiden  nach  penetrirenden 
Brusti^'unden  u.  dgl.  ab,  so  kennen  wir  mit  Sicherheit  nur  eine  primare 
Form  der  Pleuritis,  die  rheumatische  Pleuritw,  welehe  in  atiologischer 
Ilinsicht  zu  dem  acufen  GelenJcrheumafismus  in  engster  Beziehung 
steht  (Ffedler).  Wie  bei  der  Polyarthritis  (s.  d.)  nicht  sehr  selten 
eine  Pleuritis  secundar  hinzutritt,  so  kann  sich  in  manchen  Fallen 
die  riieumatische  Infection  zunachst  ohne  wesentliche  Betheiligung  der 
Gelenke  in  der  Pleura  localisiren.  In  manchen  Fallen  treten  dann 
spater  noch  Gelenkaffectionen,  Endocarditis  u.  dgl.  hinzu,  wodurch 
die  atiologische  Auffassung  der  Erkrankung  bestiitigt  oder  iiberhaupt 
erst  klargestellt  wird.  —  Ob  noch  andersartigeKrankheitserreger  primare 
Pleuritiden  herv'orrufen  konnen,  ist  nicht  sicher  bekannt  Einige  FaJle 
von  acut  mit  hohem  Fieber  eintretender  Pleuritis  glaubte  ich  auf  eine 
Diplokokkeninfection  zuriickfiihren  zu  konnen  (begleitender  Herpes 
u.  s.  w.j.  Freilich  ist  hierbei  die  Anwesenheit  eines  kleinen  pneumo- 
nischen  Herdes  kaum  jemals  mit  Sicherheit  auszusehliessen.  Als 
wirklich  primare  Pleuritis  wiirdc  man  nur  solche  Falle  bezeichnen 
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durfen,  wo  die  KraBkljeitserreger  ximachst  in  den  Bhitstroni  imd  erst 
von  hier  aiis  in  die  Pleura  f^elangen.  Besondere  \'eranlassung:siir8achen 
zur  Erkrankiin^  sind  Iiiiufig  ganiicht  nachweisbar.  Manehnial  wird 
eine  vorhergehende  Erhalhimf  angegt-ben. 

Unter  denjeui^on  rieuriddeo^  welclie  im  klinisclien  Sinue  als 
scbeiubar  jiriniare  Erkrankiinir  auftreten,  niihrend  ihre  Eiitstebung 
nber  anf  das  Vorhandensein  eines  schon  alteren  im  Kurper  befind- 
lichcn  Krankht  itsberdes  zuriickziLfiibren  \^\^  nehmen  die  tuherculostm 
PleurifuUn  an  IJiiiili^^keit  und  [iraktiseher  Wichti*rkeit  weitaus  die 
erete  Stelle  ein.  Erst  allmiilig,  durch  vielfaebe  Erfahningen  belehrt, 
ist  man  zu  dieser  riebti^^en  Aiiffassiin*:  eines  |j:rassen,  ja  leb  glaube 
sagen  zu  diirfen  des  weitaus  f/ros^iru  Thvihji  alJer  ilhirhmtpf  cor- 
komnie^iden  scheinbar  primaren  Pleuritvlen  gelangt.  Die  tul>ereub>se 
Infection  der  Pleura  entsteht  in  diesen  Fiillen  dadiircb.  dass  von  einem 
scboo  vorher  in  der  Xiibe  der  Pleura  .i^elegenen  tuberculosen  Herd 
au^  Entziindung^erreger  in  die  Pleura  bineingelangen.  Entweder  sind 
es  Jchnni'  (ithernfJose  Lungt'nher(h\  die  bis  an  die  Pleura  lieranreieben, 
Oder  wabrscheinJich  nocb  weit  hliiifiger  tubereiilos  erkrankte  bronchiaJe 
oder  retrobrofichiah  Lymphdrilsetu  welche  in  die  Pleuralioble  rlurcli- 
breeben  und  nun  mit  einem  JIale  eine  Pleuritis  erzeogen.  In  sehr 
vielen  dieser  Faile  zeigt  erst  der  weitere  Krankheitsverlauf  auf  unzwei- 
deutige  Weise,  dass  man  es  von  Anfang  an  mit  einer  tubercublsen 
Pleuritis  zu  tbun  liatte.  Niebt  seltcn  wird  man  aber  aueb  gleic!i  beini 
Beginne  der  Erkraukuug  diesen  Verdaclit  mit  Reebt  aus*?ern  diirfen 
(s,  u.  Diagnose). 

In  zahlreieben  anderen  Fallen  von  Ileuritis  ist  die  secunddre  Natnr 
der  Erkrankung  von  vomberein  klar,  Derartige  secnurbire  Pleuritiden 
entstehen  meitit  rbireb  directe  Fortsetinng  des  entziiodlichen  Processes 
von  einem  Naehbarorgane  aus  auf  die  Pleura.  Sebon  bei  der  Be- 
spreehung  der  Lungenkrankbeiteu  baben  wir  stets  darauf  hinweisen 
miisisenj  wie  die  verscbiedeneu  patbologischen  Vorgiinge  in  der  Lunge, 
wenn  sie  bis  an  die  Pleura  heranreicben^  diese  in  Mitleidenscbaft  zielien. 
So  entsteht  die  Pleuritis  bei  der  croupusen  Prieumonii\  bei  der  lohu^ 
Uiren  kafarrhaltscheit  Pnemnonie,  beim  Luugeiihrand,  beini  hdmorrha- 
gwchen  Infarct,  beim  emboliscben  Alaicesb'  und  vor  Allem  bei  der 
Lungentidierculose  \h  s.  w.  Da  viele  (b?r  geuannti-n  Affeetionen  sich 
biiufig  im  Verlaufe  der  verschiedensten  Krankbeiten  entwickelnj  so  ver- 
steht  man  leicbt,  dass  auch  die  Pleuritis  due  nicht  seltene  Complication 
aller  mugtiehen  schwereren  Krankbeiten  ist, 

Ausser  der  Lunge  kounen  al>er  aucb  von  anderen  benachbarteu 
Organen  aiis  sicb  Entzlindungeu  auf  die  Pleura  fortsetzen.     Insbeson- 
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dere  sind  es  die  Entziindungen  der  henachharten  serosen  Haute,  welche 
unniittelbar  per  continuitatem  auf  die  Pleura  iibergreifen.  So  entsteht 
die  Pleuritis  im  Anschlt^ss  an  eine  Pericarditis  und  Peritonitis.  Da 
Pleura  und  ausseres  Pericard  unmittelbar  an  einander  liegen,  da  f  emer 
die  Pleurahohle  und  die  Peritonealhohle  durch  die  Lymphgefasse  des 
Zwerchfells  mit  einander  in  unmittelbarer  Verbindung  stehen,  so  be- 
greift  man,  dass  sowohl  serose  und  eitrige,  als  auch  tuberculose  Peri- 
carditiden  und  Peritonitiden  eine  Pleuritis  zur  Folge  haben  konnen. 

Eine  zweite  Reihe  secunddrer  Pleuritiden  entsteht  dadurch,  dass 
Entziindungserreger  nicht  von  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  her, 
sondem  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  in  die  Pleura  gelangen.  Hier- 
her  gehoren  die  Pleuritiden  bei  septischen  Allgemeineriranlungenj  bei 
der  Polyarthritis,  feraer  bei  Nephritis  (s.  d.),  echter  Gicht  (s.  d.)  u.  d^l. 
Entweder  sind  es  organisirte  oder  auch  (bei  Gicht  und  Nephritis)  che- 
mische  Entzundungserreger,  welche  auf  die  gcnannte  Weise  in  die 
Pleura  gelangen  und  hier  Entziindungen  der  verschiedensten  Fonn  und 
Starke  hervorrufen. 

Was  die  besondere  Art  der  organisirten  Entzu7idungserreger  bei 
den  verschiedenen  Fomien  der  Pleuritis  anlangt,  so  hat  man  in  den 
letzten  Jahren  durch  bacteriologische  Untersuchungen  (E.  Levy,  Prinz 
LiTDwiG  Ferdinand  u.  A.)  eine  eingehendere  Kenntniss  hieriiber  zu 
gewinnen  versucht.  Dabei  darf  aber  nicht  ubersehen  werden,  dass  die 
bacteriologischen  Untersuchungen  sich  meist  nicht  auf  das  erkrankte 
Gewebe  selbst,  sondem  nur  auf  das  entziindliche  pleuritisehe  Exsu^at 
beziehen.  Dieses  ist  aber  in  vielen  Fallen  volHg  bacterienfrei.  So 
sind  insbesondere  die  meisten  serosen  und  eitrigen  Exsudate  bei  tuber- 
culoser  Pleuritis  vollig  steril.  Auch  bei  acuter  Polyarthritis  und  Ne- 
phritis wurden  in  den  secundaren  pleuritischen  Exsudaten  wiederholt 
keine  Bacterien  gefunden.  Bei  anderen  Pleuritiden  wurden 'dagegen 
oft. StaphyloJcokkefi  im  Exsudat  gefunden,  bei  Empyenien  ausserdeni 
oft  'StreptokokJce7i.  Die  metapneumonische  Pleuritis  (serosa  und  puru- 
lenta)  ist  oft,  aber  nicht  imraer,  durch  die  Anwesenheit  von  echten 
Pneiimoniediplokokken  im  Exsudat  charakterisirt.  Im  Allgemeinen  wird 
man  die  Frage  nach  der  besonderen  Krankheitsursachc  auch  stets  da- 
hin  formuliren  miissen,  ob  die  Pleuritis  eine  Theilerscheinung  des  ur- 
sprunglichen  primaren  Krankheitsprocesses  (also  z.  B.  Tuberkelbacillen 
bei  Tuberculose,  Diplokokken  beiPneumonie  u.s.  w.)  oder  eine  secundare 
Complication  (z.  B.  Strei)tokokken  bei  TjT)hus  u.  dgl.)  ist.  Erst  weiter 
fortgesetzte  Untersuchungen  werden  eine  vollige  Klarheit  in  alien  diesen 
Verhaltnissen  schaffen. 

Patholofische  Aoatomie.    Die  entziindete  Pleura  ist  stark  injicirt, 
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liat  ihren  nomialen  Olanz  verloren  unci  statt  dessen  eine  triihe  Obex* 

flRclie  Uekoimnon.  Diese  Truhun*"'  rtllirt  von  rleni  iler  Pleura  anfliegen- 
tien  geroonenen  fibrimsen  Ex^^udnte  lier^  welthei^  in  leichtfii  Fallen  nur 
inEen  ji:eringen  Belaj;  hildet  In  weiter  vorgeschrittenen  FiLllen  ist  tlie 
Oberflacbe  tier  Plrum  dagegen  uiit  diekenj  rauben  und  xottifreii  Filirin- 
iiuiissen  bcdeckt.  So  langc  die  J-liissigkeit  in  der  Pleura  daneben  gar 
nieht  oder  nur  wenig  vermehrt  ist,  spricht  man  von  einer  einfacben 
Pleuritis  fihnnosft  oder  Pfeuritk  sicca. 

In  anderen  FiHU^n  komiiit  es  aber  neben  der  Fibrinauflagerung  zu 
einer  reicblichen  Exsndation  von  Flibsigkeit  ans den  Capillaren  der  Pleura, 
zu  der  Bddung  eines  pleKritiseheu  Rvifudafs,  Dasselhe  hat  gewrdmlieli 
eine  einfacb  serose  Bescbaffenheit  (^e^'o^x^.?  und^v'ro^/i^^ri/ios^'.?  Exsndat) 
Die  Flils.sigkeit  samnielt  isieli  zwisebcMi  den  Pdattern  der  Pleura  an  oder, 
wenn  gleicbzeitig  eine  reicbliche  Fibrinansycbeidung^tattfiniiet,  zvvi:!>cljen 
den  LUcken  nnd  den  iMaischen  de^  fibrinosen  Ex«udats,  Dabei  scbwini- 
men  oft  zaldreiclie  Filirinfloeken  in  fler  Fliifc^sigkeit  umber.  Mikiosko- 
pisck  findet  man  aueli  in  den  serusenExsudatenstets  einzelne  Ijeukocyten^ 
aussH'deni  zuweilen  vereinzelte  B]nrk«>r]»erehen,  en<b*tlieliale  Zellen 
(manchnial  gequollen  oder  aueli  verfettet)  und  Cliulestearintafeln. 

Xinimt  die  Zahl  der  Eiterkorperchen  in  dem  Ex&udat  sebr  zu,  s?o  ent- 
HbdU  ein  serds-eitritfes  f»der  ein  feiu'eifriges  Kxt^udat  Die  Bildnng  des- 
selben  iist  wtets  abbiingig  von  dw  Anwesejiheit  eines  ifpeeifl^chen,  die  Kite- 
rung anregefiden  (meist organmrten)  Giftes,  Die  Pleuritiden,  welcbe von 
eiuboliscben  Absees^en,  von  Ciangninberden  in  der  Lunge,  von  Ciiriosen 
Kiplien  ausgeben,  welebe  diireb  1  iurcblirncb  tubereuloser Cavemen  in  die 
Pleura  u.  dgL  enMeben^  sind  gewobnlicb'eitriger  Xatnn  Das  eitrige 
lileuritisebeEx^iodat  nennt  man  aneb  Empgejn  derPht4ra  (8.u.).  Dringen 
mit  deiu  Eitergifte  gleielizeitig  Faulnisserreger  in  die  Pleura  ein,  i*o 
z.  B,  bei  den  Plenritiden,  welebe  aicb  bei  einer  Lungengangnln  ent- 
wickeln^  so  nimnit  das  eitrige  Ex8udat  eine  Jauchigej  putride  Bescbaffen- 
lieit  an  {jauchiffes  Exsudai). 

Unter  gewisseuUuistanden  nunmt  das  Exsudat  eine  lianiorrbjigis^ehe 
BeHeViaffeulieit  an  {hdmurrhagisches  Ermdat),  wenn  nandieb  aus  den 
rntziimllicb  erweiterten  alten  und  neugebibielen  rapillaren  Blutungen 
(t bells  per  diapedesin,  tbeils  aber  aueb  dureli  Zerreit?:?ung  der  (tefass- 
wand)  erfolgen.  Die  naberen  I'rsaeben  der  Blutimgen  sind  meist 
nnbekaiint*  Erfalirungsgemaj^^H  ktunnien  Iianiiirrbagii^ebe  Exnndat*^  am 
liautipsten  bei  der  fuherrvlosen  Pleuritis  sor^  \\m  von  diagnosti^selier 
Wichtigkeit  ist,  Ferner  findet  man  bainorrbagische  Exsudate  zuweilen 
bei  Xeulnldungen  in  der  Pleura,  naeb  sebw»rer  crauposer  Pnvumonie^ 
bei  septifichen  (z*  B.  pu<^r|ieral<"ii)  Erkranknngen  und  endlieb  bei  all- 
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ffemeine^'  hamotrhagiiicher  Diafhese  (Scorbut,  ^fnrlms  maeulotnus,  Leu* 
kUtiiie  11.  *%!.).  In  alien  letzt;renannten  Fallen  i.st  freilich  zn  beaehten, 
dass  man  es  iiieht  iiiiiiHT  mit  ei^vntlidi  entzundlielieii  Exsudaten* 
isondera  bins  nnt  Blutuntj:en  in  die  IMeuraliuhb-'  binein  zii  tliim  \mt 

Die  3Ienge  der  in  einer  rieurabolile  ^ieli  ansamnidndeii  Fh'lssi^^- 
keit  betrji^^  in  derMebrzald  der  Ftille  etwa  5(M) — Unm  Ccin,,  kanii  aber 
audi  bis  zii  2—3  Litem  ansfeijiren*  Jeder  reiehliebere  Erig^uss  muss 
dureb  die  orfnlgende  Dnickerholiiinir  in  der  befreffendeo  Pleiirahohle 
anf  die  ljsxy;e  der  nach^nebii^enAYauduiitrenderselljen  iBroshvand,  Lunge, 
Mediastiniiiu  ned  Zwerchfell)  von  Einflnss  sein.  Die  biervon  ab* 
ban*^i*j;'en  l'erf7r(7>///z^r^f7.9f'r,*?{'Aei?r?f?i//e?i  (fit  den  Xachhayorgaju^i  sind 
von  der  grossten  kliniselien  Bedeuhin^.  Znniicljst  koninit  die  Liuigr 
selbfit  in  Betrachi  Da  die  normale  Lunge  Uber  ilire  elaatiscbe  Gleicb-  ■ 
gewielitslage  liinaus  iin  Tbfirax  aosgespannf  ist,  s^o  wird  sie  sieli,  s?ohald  " 
ein  Tlieil  der  lleuraljoble  von  deni  Hus^sigkeilsergutsse  eingenonimeD 
wird^  zusaninienziebeiL  Bissie  ibre  elastiscbeOteichgewicbti^lage  erreicbf 
liaty  kann  von  eineni  positiven  Dniek  anf  ilie  Lunge  keine  Rede  sein. 
Die  Limge  sehwininit  gewtyseniiaaj^sen,  wenn  keine  Venvaclisungen  l>e* 
stehen,  aiif  deni  Exsudate.  Sobald  aber  die  Menge  des  lelztiTen  noeh 
weiter  zuoimnit,  tritt  eine  Cumpremon  der  Lunge  ein.  Die  Lunge  wird 
bei  sebr  reieblieheni  Exsndat  .scbliesslieli  ganz  nadi  binten  nnd  oben 
an  die  Wirbelf^mde  berangepres^st  und  in  i^inen  Fai?t  Ijlnt-  nnd  liiftleeren, 
platren  I>npi»en  verwandelt  Es  ist  iibrigens  niuglieb,  dass  die  Atelektase 
der  Lnnge  nicdit  ausscbliesslieb  durrli  die  Compression  vtm  au.sscn  /u 
Stande  konind,  sondern  das8  ein  Tlieil  der  Lnngenbdt  naeli  deiii  Auf- 
lioren  der  nornmlen  Athemliewegnngen  rbireli  die  Oefasjie  oder  ^Ibel 
durcb  das  Exi^ndat  absorhtrt  wird. 

Ansi^er  an  der  Lunge  selien  wir  die  Druckwirkuugen  der  pleuriti* 
seben  Exsudate  nanientHeb  am  Mediastinum  und  am  ZwerchfelL  Durch 
die  seitliebe  X'erscliiebung  des  MediasHnuiiiH^  wek*be,  da  auf  der  ge* 
sunden  8eite  desselbrn  ein  negativer  Drnek  berrsrhtj  schon  eintreten 
muss,  wenn  der  Druek  in  der  kranken  Pleuraliolde  den»  AtinospUarea- 
dniek  antialiernd  gleiebkommt,  also  noch  dnrcliauH  nielit  ptiwitiv  zu  sein 
branebt,  konimt  es  zu  Vvrschidnaigm  des  Herzens.  Die  Herabdrangung 
des  Zwereh fells,  Vie]ehOj  wenn  aueb  in  ungbicbem  Maasse^  lueist  beide 
Halften  det^selben  betrifft  maebt  i<ieli  reelit!*  dnrdi  den  l^efstand  der 
Leber,  links  durdi  ilit' Me rabdr (hi gang des  Magensund  l)ichiarvi€s(B,  u3 
geltend.  Es  nruss  aber  bes^ondon?  bemerkt  werden,  dass  das  Auftreten 
aHer  erwalinten  Verdrangnngsei*j^elieinnngen  diireli  \'erwaehsungen  sck 
wold  iler  Lunge,  als  audi  der  Nadilmrorganej  verbindeil  werden  kaon. 

Was  die  weiteren  Unnvandlungen  und  Ausgiingedcr  jdeuriti^chtm 
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Vemndcrungeii  betrifft,  so  Iilin^^en  dieselben  von  der  Menge  und  v»iii 
der  BesdiaffrniKit  dts  Exsudats  ab.  Bei  gimstijLrem  Au?^*:anfj:e  kann  es 
zu  vollijtcer  Ileilung  und  Resorption  des  Ersudats  knnimee,  DU:  Unm- 
gen  Bestandtlieile  desselben  werden  von  den  Lynipbgelas^sen  der  Pleura 
direet  aufgeso^^en,  die  festen  Bestandllieile.  dns  Filirin  nnd  die  weissen 
Blatkriq>erchen  xerfallen,  werden  ebenfalls  auf|::elo8t  und  resorbirt* 

In  den  meisteo  scliweren  Fallen  entwiekelt  sich  aber  eine  aiis- 
*:edebntere  Kenhihlimt/  van  Btndetfeirebe  und  frcfdssen.  Dns  flil^si^e 
Exsudat  wird  zwar  zuni  grossten  Tlieil  auf^esogen^  die  Pleura  selbst  aber 
wird  verdiekt  und  in  die  sogenannte^^/^^^rf^i^cA^  Schivarte  uin^ewandelt 
Selir  4^'ewobnlieh  kunmit  es  zu  aus^^edehnten  lockeren  oder  festeren  Ver- 
wachmngcn  zwisrben  den  beiden  Blatteni  der  Pleura  fadhiisire  Pleurifis), 
Zwischeu  den  Vervvaebsnngenkonnen  aueli  einzelneRaunie  librigbleiben^ 
in  welelien  Reste  des  fliissigen  Fjisudafs  ab/^eka])selt  werden  f.^ahge- 
sac'kies  pleHritischeii  Ex.wdaV\),  Bei  lan^^e  andauernden,  nanientlicb 
aneb  l)ei  oft  reddivireuden  EntztVndungen  der  Pleura  (uayientHeli  ini 
Anschluss  an  e^ironisi-be  Lunirentuberculose)  kounen  die  Pleurasehw^arten 
sehlies^slich  die  Dieke  vou  1  —  2  Cuj.  i*rreieben.  In  alten  Pleurasebwarten 
koniiut  es  zuweilen  audi  zur  Abla^^eruuir  von  Kalkt^alzeu,  so^-enanute 
f^pleiiritische   Verkmcheining*^, 

Die  Ileilung  jeder  aus^^edehntereu  Plenritis  mil  reieldiebereui  fibri- 
nogen f>der  fliissiiren  ENsudiit  erfiil^^  mittr  A^xrker  ttarhiger Schruifipfung 
der  Pfeura,  an  welcher  die  ^^inze  Brushvand  niit  tlieilnininit.  Erst 
uaeli  ^tiuiaten  tritt,  wimiu  es  iiberliaupf  noeb  nini^lieb  isf,  die  nonuale 
Anydebnun;^  der  Lun^u^en  und  dei^  Brustkorbeb  wieder  ein, 

Dass  j^rosse  pleuritischeExsudate  so  oft  nichtvollsUindig  lieilen,  liegt 
•^^ruhistentheilt^  in  der  Natur  des  (iruudleidens.  Daber  becilmeblet  man 
baufi^^  dass  naeb  voruber^xehenden  Bes.serun^^en  neue  Bik'kfalle  der 
Plenritia  oder  ausgedebniere,  nieist  tnbereulose  Erkrankun«ren  der  Lunge 
und  auderer  Urbane  eiritreten, 

Bei  citngcii  Ej\^itdaten  ist  eine  sehliesslielie  Resorption  audi  niuf;:- 
lich,  m  insbesondere  bei  den  ^nitarti^en  metapneuuionisebeu  Enijiyemen. 
Doeb  erfordert  dit'selbe  stets  sebr  lange  Zeil,  und  oft  Ideiben  ein^Lrediektej 
kiisi^re  Eitermassen  lie^ren.  In  den  meisten  Fillleu  vou  Enijnem,  in 
denen  keine  recbtzeiti*?e  Kunstbiilfe  eintritf,  suebt  sieb  der  Eiter  selbst 
einen  Ausweg.  Entweder  bridit  er  dureh  die  Pleura  pubnimalis  in 
einen  Bronclins  durdi  und  wird  naeb  aussen  eutleert,  Hierbei  kann 
ein  I'yo-Pueuiuotborax  entstvben,  Iji  \ielen  Fiilleu  sebeint  die  Pbnjra 
abernur  oberflaeblich  zerstort  zu  werden,  und  der  Eiter  wird  (nameutlicb 
l)ei  den  llustenbcwegnngen)  in  die  Eun;::enah  eoleu^  wie  in  einen Scbw^*unui 
und  von  da  weiter  in  die  Bronebien  bineingepre^stj  oline  dass  gleieb- 
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zeitig  Liift  in  die  Pleuraholile  eiiitritt  /THArRK).  In  andoren  Filllen 
briclit  das  Enipyem  nach  aiisHen  diirrh  die  ISriiKt wand  dureli  (\,Empf^cma 
7iecemtatis'*/.  lYw  IhuTlibnudistelle  findrt  sit*li  ineisteiirt  in  d(T  Niihe 
des  StemuniSj  wo  rlie  Iknstwand  aiti  diinnsten  ist.  In  sehr  seltenen 
Falkm  lirifht  das  Eaii*\  i*ni  an  rioferen  Stellen  des  Ruraiifes  durcli,  ode? 
in  die  BauchliHldf  ih  a. 

KranklieitsTerliaf.  Wir  lu^spreelien  in  Folgendern  \'t>rzn|^sweifte 
dim  Veiianf  und  die  Svmptnnii'  der  gewrilHilielien,  oft  seheinbar  fs.  o.) 
[jfiniiir  anftietrnden  fibrinusrn  nnd  siTo-filjrimisen  l*lenritis,  des  soge- 
nannten  einfachenphuritischefi  Ersndat'i,  Da8  von  deniselhen  Gesa^e 
jicilt  ^TOJ^hftentheils  niU'li  fiir  die  anderen  Forinen  der  Pleuritis.  NamenHieh 
sind  die  plrvsikalinclien  Erseheinnngen  selhstveristantllich  fa^t  ganz  un- 
al)hanpg  von  der  Qnalitiit  des  Exsndats.  Insofern  die  verschiedenen 
Formen  der  Plenritis  irewis^e  klinisehe  Unterseliiede  darbieten,  werden 
wir  die  Ei^Tntliiinilichkeiten  jeder  Form  weiter  nnten  fiebonders  her- 
vorheben. 

Nur  selten  ist  der  Anfaii^^  diT  rieurids  ein  -^^anz  acnter,  plotzlielier, 
nnt  eineni  Schiittelfrost  be^inni^nd.  In  soleben  Fallen  bat  man  sich 
voT  einer  Verwedishmii:  nut  erouposer  r*neiniionie  zn  hiUen,  ^lei^t  be- 
jj^imt  die  Plenritis  allntali^^  nnd  langsain.  Die  »^ymptomej  welebe  die 
Kranken  sellmt  empfinden,  bezieben  sieli  in  vielen  Plillen  <;leicU  direct 
aiif  die  Pleuraerkrankong.  Am  refrelniiissifrsten  sind  die  plenritiselien 
Scbnierzen,  das  iSeitimsteehen,  Namentbcb  fiei  jedem  tieferen  Atbeni- 
zngej  dalier  aneli  l)ei  alien  kor|>erHcben  Anstren^ainj^en,  ferner  bei  Be- 
wepm^en  de,s  Kfirpers,  bi»im  Hiebbiickeiij  beini  Hasten,  Galnien,  tritt 
in  der  einen  Seite  mebr  (nler  weni^er  lebbafter  Sehmerz  auf.  Bald 
gesellt  sieh  Kiirzatfrmigleit  dazii.  *He  sieli  imrner  mebr  nnd  mehr  stei^ert. 
Oft  l>esteht  ein  ^I'rin^^er  Ilnstetireiz  und  troehmer  Ihistefh  Znweiien 
fehlen  Husten  und  Au8wnrf  so  gut,  wie  ganz,  Der  etwa  vorbaiideoe 
AuHwnrf  ist  lueii^t  einfacli  seldeindger  Xatur.  Daneben  njaelien  sich 
fast  stets  jstiirkere  Aflf^eineinenckemmitfim  ^eltentl  Die  Kranken 
fiihlen  sich  matt^  sehen  Mass  aus  nnd  balien  keineft  Appetit  Wider- 
btandsfabi^ere  Patienten  zwin^ren  sieli  aber  <>ft  uoeh  lan^e  Zeit  xur 
Arbeit,  liis  sie,  znweilen  erst  nacli  3 — 4  woelientbcheoi  Unwuldsein,  ge- 
notbif^t  Bind,  zu  Hause  zu  blciben  und  den  Arzt  zu  befragen,  Sehr 
wichti^  is^t  es  zu  wissen,  dans  in  nielit  ^nr  seltenen  Fallen  die  AJJ^e' 
tueinerschebiimyeu  iitt  Anfanye  der  Pletiritis  riel  starler  hervortreienj 
als  die  (irtlidien  Besebwerden.  Die  Kranken  komnien  zuni  Arzt,  kla^en 
nur  iiber  Scbwarlie,  Ai^petitlnsi^^keit,  Kopfsebmerzen  n.  d^l,  und  erst  die 
*Vlijeerive  I'ntert^ueliuiij;  er*;iebt  daj^  Ytirliandenijein  eines  zuweilen  schon 
ziembch  grossen  plenritischen  Exsndats. 
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I^n^^sani,  wiecler  Bepnnj  ist  in  den  uieisten  scliweren  Fiillen  auch 
tier  Wfitero  VerUxiif,  Xur  ziiweilen  kronen  diireli  rasehes  Anwachsen 
des  E\8iidiits  in  kiu'zcr  Zeit  die  scluversten  Erscheinuii^en,  lieflit::Hte 
Atheiimoth,  hoehi^mdige  Cyanose  u.  d«rl,  eintreten.  Unifrekehrt  konnen 
in  leichten  Fallen  die  Besehvverden  der  Kmnken  selion  naeh  weni^en 
Woclu'ii  wieder  versrlnvinden,  OlrjtH'tive  Verandrnin^a^n  siud  aurh  in 
8<3lchen  leichten Fiillen  ineist  noch  lan^ereZeit  naehwei&lich.  Gewohnlieh 
daiiert  die  Kmnklieit  uiindi'xStens  4  —  ti  Woelien,  lianfi^  vie]  lanprer.  Es 
orfol^'t  allniali;^^  seheinbare  Genesun^  oder  der  Eintritt  nener  imeist 
tiiberculu^er)  Erkraukungen  (s.  u.). 

ElDzelne  Syntptome,  Der  plenritische  Schmeri,  Am  Reitenstechen^ 
mi  eini?  der  hiiijfi]L:sten  subjectiven  Syniptoine.  Wir  babeii  8cbon  friiher 
erwahnt,  dass  audi  bei  den  priniareu  Luo'^enerkrankun^en  (z.  B.  der 
croiipo^en  PneunKmie)  das  8eitenf?teehen  von  der  be^deitenileu  rieimtis 
abhiingt.  Anffallend  ist  es,  dass  die  Heftij^keit  des  Selinierzes  keines- 
wegs  i miner  der  naehweislielien  Tntensitilt  der  Erkrankunj;  entsiiricht 
Oft  bestefit  das  stiirkste  Seiteiistecheo,  wenn  die  objective  Untersncluing 
fast  ^^RT  keine  Veninderuii^  nachwei^en  kann,  Uni^ekelirt  liiirt  man 
liiiafi*;  lantes  pleiiritischei^  Reiben,  obne  dtiss  die  ratienten  iiber  heson- 
deren  Sehnierz  klagen,  Ancli  Druek  auf  tlie  Bnist^vand  der  orkrankten 
Seite  ist  banfi/j:  sebr  s^ehnierzbaft.  Bei  starken  Sclinierzen  kann  nmn 
an  die  Moglichkeit  einer  FoHpflanziin^^  der  Entzundun^  auf  die  Inter- 
costalnerven  denken.  Den  von  einigen  Antoren  bet^ehriehenen  .Muder' 
seitigf*})  phuritischen  iSchmer^'\  d.  1l  Fiille,  bei  denen  der  Sehinerz  in 
die  nicht  erkrankte  Seite  loealiwirt  wird,  bahen  wir  nie  beobachtet. 

Husten  iind  Auswurf,  Walirseheinlich  wird  der  Hasien  direct  von 
der  erkrankten  Pleura  aus  bervorgerufen.  Oft  sielit  man  bei  einer 
tieferen  Inspiration  den  Seitensebmerz  und  sofort  aneb  den  lln^stenreiz 
auftreten.  Auswurf  fehit  bei  einer  uneomplioirten  Pleuritis  ganz  oder 
ist  nur  Kpiirlich^  einfacb  scbleimig.  Reieblicherer  Auswurf  deu*et  stets 
auf  eine  Lungencoraplication  bin,  Grosije  Mengen  eitrigen  Spntums 
w^erden  entleert,  wenn  ein  eitriges  Exsudat  in  die  Lungen  durebbrieht  (»♦  o. I* 

I)ijspnoi\  Sebon  dureb  deu  pleuritisclien  Scbmerz  aHein  wird  tlie 
Athnning  nieii^t  olierfliicldiidier  und  in  Folge  dessen  beseblennigter,  Bei 
jedem  grosseren  Exsudat,  welches  die  eine  Lunge  an  der  Respiration 
liindert,  wird  die  Dyspnoe  !^tiirkeT  nnd  kann  bei  ausgedebnten  Exsudaten 
die  boebyten  Grade  der  Orthopnoe  erreicben.  Je  kniftiger  die  Parienten 
vor  der  Erkrankung  Avaren,  und  je  rascber  das  Exsiudat  sich  entwiekelt, 
dei^to  beftiger  tritt  gewohnlicb  die  r>yi?pnoe  auf. 

Fieher,  Die  nieisten  .scbwerercn  lieuritiden  sind  mit  Fieher  ver- 
Inmden.     Die  Hrdie  desselben  iat  al)er  nielit  sebr  betriiebtlich^  tio  dasa 
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40,0^  verhaltnissmagftig  nur  selten  erreicht  wird.  Das  Fieber  hat  keinen 
typischen  Verlauf.  Bei  acut  beginnenden  Fallen  ist  es  in  der  ersten 
Zeit  zuweilen  ziemlicli  contimiirlich  oder  schwach  reniittirend.  Tritt 
Besserung  ein,  so  geht  das  Fieber  etwa  in  der  2.  oder  3.  Woehc  lytisch 
herunter,  so  dass  dieses  Stiick  der  Temperaturcurve  ganz  der  Abbei- 
lungsperiode  eine«  abdominalen  Typhus  gleichen  kann. 

In  den  langer  andauemden  Fallen  wird  das  Fiel)er  allmalig  starker 
remittirend,  schwankt  etvva  zwischen  38,0  und  38,5^  und  nimnit  all- 
malig immer  mehr  und  mehr  die  Fomi  der  Febris  hectica  an.  Je 
linger  abendliche  Steigerungen  andauem,  urn  so  mehr  ist  der  Ver- 
dacht  einer  bestehenden  Tuberculose  gerechtfertigt  Hoheres,  unregel- 
massiges,  zuweilen  mit  starkeren  Frosten  verbundenes  Fieber  beobaclitet 
man  beim  eifrigen  pleuritischen  Exsudat 

Die  PuUfrequenz  ist  fast  stets  erhoht,  etwa  bis  auf  100  Schlage 
und  mehr.  In  alien  schwereren  Fallen  nimmt  die  Starke  und  Spannung: 
des  Pulses  merklich  ab.  Unregelmassigkeiten  des  Pulses  kommen  nicht 
selten  vor.  A!le  diese  Veranderungen  hangen  wahrscheinlich  grossten- 
theils  von  dem  Dnicke  des  Exsudats  auf  das  Herz  and  die  grossen 
Gefasse  ab.  Dass  nicht  die  Compression  der  Gefasse  in  der  compri- 
mirten  Lunge  den  arteriellen  Druck  emiedrigt.  hat  Liciitheim  experi- 
mentell  nachgewiesen. 

Allgemeinerscheinungeyi.  Die  Pleuritis  ist  in  der  Kegel  mit  aus- 
gesprochenem  allgemeinen  KravkheitsgefUhh  mit  Muskelschivlichc  und 
Mattigkeit  verbunden.  Das  Aussehen  der  Kranken  ist  Mass,  in  Fallen 
mit  starkerer  Respirationsstorung  oft  deutlich  cyafiotisch.  Nach  langerer 
Dauer  der  Krankheit  tritt  eine  auffallende  Ahmagerung  ein. 

D^vAppetlt  liegt  von  Anfang  an  damieder.  Nicht  selten  tritt,  nament- 
lich  in  der  ersten  Zeit  der  Krankheit,  gelegentlich  Erhrechen  ein.  Der 
Stvhl  ist  meist  angehalten.    Viele  Kranke  klagen  iiber  Kopfschmerzen. 

Sehr  wichtig  eind  die  Verhaltnisse  der  Haimahsondcmng,  Bei 
jedem  pleuritischen  Exsudat  ist  die  Ilammenge,  soLange  das  Exsudat 
noch  wachst  oder  in  gleicher  Ilohe  fortbesteht,  deutlich  rermindei't 
Zuweilen  betragt  die  tiigliche  Harnmenge  nur  200—400  Ccm.  Der 
Ham  ist  dabei  concentrirt,  sein  specifisches  Gewicht  betragt  ca.  1020 
bis  1028.  Oft  bilden  sich  Uratsedimente.  Diese  Verniindenmg  der 
Wasseraiisscheidung  durch  die  Nieren  ist  grosst^ntheils  die  Folge  des 
herabgesetzten  arteriellen  Druckes.  Eine  Zunalnne  der  irarnmenge  ist 
stets  ein  giinstiges  Zeichcn,  oft  sogar  das  erste  Anzeiehen  der  beginnen- 
den Res()q)tion  des  Exsudats.  Werden  grr)ssere  Exsudate  rasch  resor- 
birt,  so  kann  die  Hammenge  auf  2500 — 3000  (^cm.  tiiglich  anwachsen. 
Dabei  wird  dor  Ilarn  selbst\'erstandlich  abnorni  hell  und  leicht. 


'Jnma», 
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Pfaysikalfsciie  Sjunptomp. 

Flbrln^se  Plettrttiis*  Pleuritls  sicca,  Einfache  fil*rinnse  rieiiridden 
'maehcn  zmveilen  ^ar  keine  i^liysikaliselien  Symptonn\  Enhviekeln  sie 
sJch  ini  Ant^dilu8s  an  Luogeuaffeetionen,  so  smd  die  bestelienden  [ibysi- 
kalisehen  Sj^iiptonie  oft  uur  yon  diesen  abhanjjci^. 

In  vielen  Fallvn  kann  aher  die  Plenritis  sirra  deutliclie  olijcrtivi? 
Symptctme  macheu,  Bei  dcT  Inspect  ion  fill  It  f^vlum  das  Xachschleppeti 
der  hranken  Seite  bei  der  Athniimj^  auf,  welches  von  der  Hehnierz- 
lmfti*;keit  dtT^elben  Ijediti^,^  ist.  Ans  deniselhen  Ornnde  liegen  die 
Kranken  Anfan^^s  hanfig:  inif  der  ^esuuden  Seite.  Die  Percussion  er- 
giebt  noeli  keine  qnalitative  Aendenin^  des  Sehalles.  Er^t  hei  be^nneii* 
der  Exsndation  tritt,  fa.st  imnier  ziierst  iilier  deni  liinteren  AbHcbnitte 
der  Lun^^e,  leielrte  Dainpfiin^^  auf,  Zuweilen  wird  der  Hchall  in  FoI;?e 
der  Ketraeticm  der  Ijin^e  tyni|ianitiseli.  Fast  immer  naebweisbar,  na- 
iiienllieli  nni  I>iieken,  ist  die  rennlnderie  respiratonsche  Versvhhhhar- 
ke'tt  de8  unteren  Lnn^enranden.  Die  Ansculfation  erpjieht  ein  f|oalit4itiv 
nicht  venindertes  (uler unbestiniinlesT  ntets  ahffeschivncktci^  Atljeuj,irerauselL 
Das  ei^entlicb  eliarakteristisebe  Zeicben  tier  tmcknen  I'lenritis  ist  alier 
das  pleuritisrhe  Rf-ihcn,  jenes  ei^^eotbiindiebe  sebnbende,  ki-atzende  oder 
kmirrende  (Teraus>eb,  welcbes  diireb  die  Versebiebnn^  der  raulien  Tlenra- 
fliichen  an  einander  entsteht  and  naiiientlieli  in  den  seitliehen  Fartien 
des  Thorax  zur  Wabrnehiininir  koniniL  Man  kann  dasselbe  sowobl  bei 
der  Inspiration^  als  aiieli  l)ei  th^r  ExsfHratioii  liuren,  Ilanfi^^  i^^t  i-s  saeca- 
dirt,  in  mebreren  Absiitzen  erfid^jrend.  8ieher  borbares  pleuritisches 
Reiben  hi  fftr  (bis  Be>stehen  einer  trneknen  Pienritis  direet  Ijcvveisend, 
wahrend  das  Fehlen  von  Heiben  diirebaiis  nicbr  eine  Plenritis  aus- 
schliessen  lasst.  NamentHeh  niUBs  das  lieibe^eranseb  fehlen,  sobahl 
pleiiritisebe  Verwaebsnni^en  ein;j:etreten  sinil  Starkes  Kei!>en  kann  man 
ancb  off  tint  der  auf^ele^'-ten  Hand  dentlieb  fnMen,  Znweilen  be- 
merken  es  aueb  die  Kranken  selbst,  in  anderen  Fidlen  aber  baben 
sie  i;ar  keine  Eiiipfindiing  davon.  Venveebseln  kann  man  b^ises 
Beiben  init  fuinun  ziihen  Ilassel^eraiiseben.  AViederlioltes  Untersueben, 
bevor  and  nachdem  die  Kranken  jrehnstet  baben,  siebert  aber  nieist 
die  Dia^ose,  ila  die  Rasselgeninsebe  dnreb  den  Ilusten  wenigsten« 
oft  venLndert  werden. 

Von  der  8oeben  gesehilderten  leiehten  Form  der  Pleuritis  sicca 
nntersehcidet  sieh  diireh  ihre  viel  schwereren  kJiniseben  Ersebeinnngen 
die  iiUHgvdvhnfe  Pleuntis  fibriiwsa  mit  reichlichem ,  aber  nnr  xuni 
kleinsten  Tbeil  fliissi'^en  Ea:sii(lat    Wir  baben  uiebrmals  (nacb  Pneu- 
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monie  oder  audi  sclieinbar  prinutr)  fit-liwere  rieiiritiden  |;:t*gchen,  bei 

denen  es  zii  sturker  resislenter  Dihiipfim^  fast  oiner  pinzen  Bnistseite 
iiiit  alj^^ei^ehwilrlitem  uder  anf^eliofjenfiu  Atlitiii  kaiu,  wiilirend  die 
I*roljt'ininetioneii  kaiim  wenigje  Tropfen  sercisen  Ext^udats  ergaben.  Off en- 
biir  fmndeite  es  sieh  inn  die  Hildunir  reieldieher  Fibrino^erimiseL  Der- 
artige  Falle  verhiulen  ^^ewdlinlirli  scbwtT  iiiid  kngsaoi,  kuTinen  aber 
sehliesslieh  doeh  in  Heilung  iiber^eheii. 

2.  Plenrltlselies  Exsudst.  Kleine  Men^^en  Fli'msi^keit  in  einer  Pleura 
entzielien  sieli  deiii  Xaeliweise,  PIrst  wenn  die  Men^^e  des  Exsudats  etwa 
200 — 300  Ccm.  betray,  treten  phyj^iikaliselie  Syniptoine  aiif. 

Die  lns|iertien  er^nebt  ziiniicbat  wieder  da.^  iiielir  oder  weniger 
Starke  Sachschleppeu  der  erkniiikJen  Seite  bei  der  Athniimg.  Wenn 
die  Men^e  des  Er^usses  eine  grrossere  ist,  so  flillt  die  stiirkere  Ausdeh- 
nimg  der  erkrankfen  Seite  m  den  hinteren  luiteren  iiinl  i^eitlichen  Ab- 
scbnitten  des  15ru>stki)rbei?  auf.  Die  IntercnstainiiHTU'  ^ind  verstrichen 
<jder  soo;ar  etwas  vnr*rew<dlit  Die  Bru^twarze  tmd  das  Sebulterblatt  sind 
auf  der  ki-anken  8eite  weiter  von  der  Mitteilinie  entfernt,  vth  auf  der 
gesunden.  Da?*  HyiRH*]n>iidriuni  der  erkrankteii  Seite  iat  starker  vorge- 
wollit*  Bei  eineiii  aiisserfcewolmlieh  ;::rossen  linksseiti^^en  Exmidat  salien 
und  fiiblteii  wir  iiii  linken  Ilypnehrmdriuni  die  imtere  Flaehe  de»  ^nz 
naeh  abwarts  V4»r^ewrilbten  Z^verebfells,  Diircli  directe  Messiinir  lasst 
f^ich  die  bei  sehr  reieblielien  Exj^udaten  iiiebrere  Centimeter  betra^onde 
stSrkere  Ausdebnung  der  erkraiikten  Seite  ^enan  feststellen. 

Die  Athmmig  i.st  bei  jedeni  ^Tosserem  Ex^iidate  deutlicb  ilyi?pnoisch 
und  bescbleiini<:t,  8ebr  aiiffallend  sind  dabei  ji:ew(jbnlie1i  die  gerini^en 
Excursionen  der  kranken  Seite,  wabrend  die  gesunde  Seite  tsieh  um  so 
aiisgiebijrer  bewegt.  In  dier^eni  Staditiiii  derl'leuritis  lie^en  diel'atienten 
niebt  selten  auf  der  kraDken  Seite.  inn  init  ibrer  geyunden  Liinge  niog- 
lichst  unbescbninkt  atbnieii  zu  kcinnen.  Bei  grossen  iileuritisehen  Ex- 
Hudaten  kann  sieb  eine  vollstaiidige  Ortho]niot'  entwiekebi. 

Die  diircb  die  Venhibaju mj  der  Nachbarort/a7H'  bedingten,  der 
hiHpedion  aiiffallenden  Synii)tonie  werden  unten  iin  Znsaminenliange 
erwitlint  werden. 

Die  Percussion  ergiebt  iiberall  da,  wo  eine  Fliissigkeitsschicht 
sich  zwischen  Lunge  und  Brustwand  (kiingt,  eine  Abnabuie  in  der  Hel- 
ligkeit  des  rereussionsBcballB.  Wird  die  Dieke  der  Exsudatscbicbt  etwa 
5-^0  Cm.,  so  erscbeint  der  Sehall  vollstiindig  dumpf  (leer).  Die^^^ete- 
ritisehe  Dampfmig  ist  fast  inuner  znerst  in  den  hinteren  nntereOj  sel- 
tener  in  den  seitbeben  untereu  Thoraxabsebuitten  naebweisbar.  Bei  ge- 
ringeni  Exsudat  betnigt  die  llnbe  der  Dampfnng  niir  einige  Centimeter, 
bei  reichbeberem  Exsudat  steigt  die  !*anipfuug  am  Riieken  und  in  den 
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eitentlroilon  di*s  Tliumx  hl\hvr  liinmif.  Alhniiliy-  winl  anch  dor  Selinll 
rechts  vom  untetij  ulierhall>  rtor  lAjbt*rj  ^-edmnpft  Bei  t4elir  ^^n»ssen 
Exsudaten  kann  vorn  schoii  an  der  zweitee  oder  dritten  Rippe  die 
Diiiupfun^^  brt::imien  oder  in  selteneii  Fallen  sopir  die  ^-anzo  Hrust- 
liiLlfte  vom  uiid  binten  einen  i^^anzlieli  ^^ediirnpften  l*erciLS8ion8seliaU 
^eben,  Stets  zeiehnef  sieh  die  pleiiritiische  Danipfini^  durcb  das  f^tarh' 
Besisttmzgefukl  bei  der  rerciission  au^. 

Bei  mittelgrossen  Ex.sudaten,  deren  Danipfiiii^j:  iiiebt  den  pmzen 
Riicken  eiiiniintnt,  bildet  die  obere  (i resize  der  THimpfuntj  nieist  eine 
vcbr^e  Linie^  die  an  der  Wirbelsiiule  am  hochsten  steht  tind  von 
hier  aus  naeli  der  Seite  des  Thorax  zu  sehrli^  abfiilli  Ein  uni^ce- 
kehrtes  Verhalteu  koniint  nur  ausoabiiisweise  von  Die  iinferc  Grmit' 
des  Exsudate  liisst  sich  reehts  percussrsoriBch  von  der  Ijcberdanipfimg 
nirlit  ab^m:*nzeii.  Bei  lmksseiti;>em  Exsudat  ist  dage{4:en  die  niiton* 
Abiicrenzun^'  de^selbeii  von  deni  tynjpanitischen  Schall  des  Ma*cenw 
hanfig  nir)^^icb  und  von  dia^mosti&elier  Wichtigkeit  (s.  n.  Verdran^un^' 
der  Or^rane). 

Beacbtnng  verdient  der  Percus^ionsschall  oberkalb  eines  pletm- 
tischefi  E:t8iidats.  Der  Beginn  der  iileiiririschen  Danipfnng  ist  fast  stets 
ein  relativ  .i,'ediiinpf*er  BelialK  welfber  erst  alhniilig  in  den  absohit 
^edaiiipften  St^ball  nberg;eht,  Der  lAin^enschall  oberbalb  der  be-jTinnen- 
den  Davnpfnnt*:  ist  in  F^olge  der  Retraction  des  Lnngenj^ewelies  meist 
tf/nipaniti^clK  Xanientlich  scljJ'm  nnfl  deiitlieh  findet  man  den  tymjm- 
nitiseben  Schall  bei  ^rosseren  Exsndaten  vorn  ini  I.  nnd  IL  Intert'O^tal- 
nuuii.  Er  ist  laut  und  fief  and  bleibt  beini  Oeffnen  den  Miindes  un- 
verandert  (,,Sc'*>i»A\scber  tSchaft*).  Bei  sehr  ^os^sen  Ex^ndaten,  welche 
eine  wirkliche  Compression  der  Fjunge  vernrsnehen,  findet  man  ini 
I  J,  Intereostalraum  zuweilen  einen  ^ediinipft-tynipanitischen  Sdiali, 
weleber  beini  Oeffnen  des  Mnndes  briber  wird.  Dieser  Sehall  entslebt 
dnrch  die  Schwin^nnp^n  ilrr  Luft  in  ♦'im*iii  ^Tosj*<*n,  von  eMnipriinirter 
Lnnp'  nmi^ebenen  lironcluis  uWiijjAM'selter  Tmvhealton** l  Zn^\^ilen 
lidrt  man  liei  grosseren  Exsndaten  iiln-r  der  retrabirten  Lnnp-  in  den 
oljeren  vunhTen  Intercostalninmen  deutliehef*  Sehett/^^tm  (.,(Teranseli  des 
^espninpmen  T< ^pf es**). 

Die  Veranderung  der  Nachharonfnne,  welebe  vorzujrsweisi*  dun-li 
(be  PtTonssinn  feHt;re8telIt  wird^  hildet  eine  drr  wielitigsten  pliysika- 
liscben  Symptome  der  exi^ndativen  nenritis*. 

Bei  reehtsmtiffm  Exsudaten  wird  die  Leber^  vor  AUeni  der  recliti* 
Leljerlappen,  nacli  nnten  *rednm^^.  Man  findet  den  unteren  Rand  der 
Leberdam|ifunj^  um  melirere  Centimeter  dc^n  Riiijienrand  iiberragen, 
Durch  8ehr  ^rosse  Exsndate  kann  die  Leber  \m  ziir  Nabelbfjhe  liinunter- 
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gedrangt  werden.  Die  Verschiebung  des  Mediastinmns  nach  links  lasst 
sich  bei  grossen  Exsudaten  dadurcli  nachweisen,  dass  beim  Percutiren 
von  rechts  nach  links  der  gedampfte  Schall  am  oberen  Sternum  den 
linken  Stemab^nd  erreicht  oder  iiberschreitet  Die  Verdrangung  des 
Herzens  nach  links  ist  in  der  Mehrzahl  der  ausgepragteren  Falle  mit 
einer  Verlagerung  der  Herzspitze  nach  ohen  verbunden.  Dies  erklart 
sich  leicht  aus  der  Lage  des  Herzens  und  der  Richtung  des  zuerst 
unten  wirkenden  Druckes.  Man  erkennt  die  Verschiebung  des  Herzens 
nieist  schon  aus  der  Lage  des  Spitzenstosses,  welcher  in  oder  ausserhalb 
der  linken  Mammillarlinie  im  V.  oder,  wie  gesagt,  haufig  hoher,  ini 
IV.  Intercostalraume  sichtbar  und  fuhlbar  wird.  Die  Percussion  ergiebt 
demgeniass  ebenfalls  eine  Verschiebung  der  linken  Grenze  der  Herz- 
dampfung  nach  links. 

Bei  linlcsseitigen  Exsudaten  kommt  vorzugsweise  die  Verdrangung 
des  Herzens  nach  rechts  in  Betracht,  welche  nieist  schon  bei  massigen 
Exsudaten  nachweisbar  ist  Der  Schall  am  imteren  Sternum  wird  ge- 
danipft,  die  Herzdampfung  erreicht  den  rechten  Sternalrand  oder  iiber- 
ragt  denselben  um  mehrere  Centimeter.  Bei  den  grossten  Exsudaten 
wird  das  Herz  bis  in  die  rechte  Mammillarlinie  gedrangt  Die  Verdran- 
gung des  Mediastinums  ist  auch  am  oberen  Sternum  nachweisbar,  indem 
die  Dampfung  daselbst  bis  zum  rechten  Sternalrand  oder  noch  weiter 
reichen  kann.  Der  Tiefsta^id  des  Zwerchfells  macht  sich  durch  Herab- 
riicken  des  linken,  bei  reichlichen  Ergiissen  auch  des  rechten  Leber- 
lappens  bemerklich.  Namentlich  ist  aber  wichtig,  dass  an  Stelle  der 
etwa  handbreiten  Zone  normalen  tympanitischen  Schalles  oberhalb  des 
linken  Rippenbogens  (^,halbmondfdrtniger  Eaum^*  Tra use's)  gedanipfter 
Schall  auftritt  Der  normale  tympanitische  Schall  daselbst  riihrt  vom 
^lagen  resp.  Dickdarm  her.  Beim  Hinabsteigen  des  Zwerchfells  riickt 
das  pleuritische  Exsudat  an  die  Stelle  dieser  Organe.  Der  halbmond- 
foniiige  Raum  wird  daher  verschmalert  und  bei  grosseren  Exsudaten 
schliesslicli  vollstiiudig  l)is  zum  Rippenrande  durch  dumpfen  Schall 
ersetzt. 

Veranderungen  der  Dampfung  pleuritischer  Exsudate  bei  Lage- 
wechsel  der  KranJcen  konnen  vorkommen,  fehlen  aber  hiiufig  wegen  der 
bestehenden  Adhasionen.  Die  respiratorische  Verschiebharkeit  der  un- 
teren  Lungengrenzen  ist  fast  stets  aufgehoben. 

Die  Auscultation  ergiebt  uber  dem  pleuritischen  Exsudat  stets  ein 
abgeschwdchtes  Athemgerausch.  Bei  beginnender  Exsudation  kann  das- 
selbe  nocli  annahemd  vesicular  klingen,  spiiter  wird  es  unbestimmt^ 
hauchend,  und  endlich,  wenn  nur  noch  die  grosseren  Bronehien  fttr  den 
respiratorischen  Luftstrom  offen  sind,  bronchial.  Dabii  klingt  das  Bron- 
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lathmen  nieistfem,  leise,  li»*ch  iindljat  den  seharfen  Cli-Cliarakter,  In 
seltenen  Fallen  niiniut  es  aber  audi  einen  deutlielien  aitiphorischen  Klaiig 
an,  so  dass  es  fast  wie  cavernosas  Athmen  klingi,  Ueber  sehr  reieh- 
liehen  Exsudnten  kann  da.s  Athene ♦;;:erau^ch  schliesslieh  ganz  verseh  win- 
den.  Oberhalh  der  oberen  Grenze  des  Exsudats  klin^  das  Atbnien  fast 
stets  haucliend.  Von  Nehnujeramchen  ist  dm  pleuritische  Reiben  zu 
erwabnen,  welches  aber  selbstverstandlich  niir  an  der  oberen  Grenze  des 
Kxsudats,  wo  die  beitk'n  Pienndjliitter  sich  wieder  beriUirenj  borbar  sein 
kann.  Rasseln  iind  frocine  hronchifiscke  Genlusche  deiiten  aiif  eine 
jrleichzeitige  Erkrankung  der  Lunge  bin.  Ueber  geringen  Exsudaten 
liurt  man  niebt  Belteu  bei  tieferen  Atbemzligen  eehtes  insph^atorisches 
Knisterfi,  indeni  die  coUabirten  Alveolar-  und  Bronebiolarwanile  in  der 
atelektatiscb  gewordenen  Lunge  durcb  den  inspiratoriscben  Luftstrom 
aiiseinandergerifit^en  werden, 

Bei  der  AuiiCidiatlon  tier  SHmme  hort  man  znweilen  Broiicho- 
phonte^  znweilen  aneb  jenen  als  Aegophonie  bezeiebneten  nieckernden, 
nasalen  Beiklang  der  Stimnie,  Von  Bacceuj  sranimt  die  An^abe, 
dass  die  Auscnffation  der  Flmterstimme  znr  Diagnose  der  Besebaffen- 
beit  des  Exsudats  benutzt  werden  konne,  Bei  serosem  Exaudat  soil 
man  die  Flilsterstiinme  dnrcli  den  Tborax  bindurrb  deutUeb  ver^teben, 
nicbt  aber  bei  eitrigem  Exsudat,  wed  die  zelligen  Elemente  angeblieb 
eine  Zerstreuung  der  Seballwellen  bedingen.  Diese  Angabe  trifft  in 
manchen  Fallen,  aber  keineswegs  iminer  zu, 

Bei  der  AuscKlfation  des  Her^eiis  kommt  in  Folge  der  Verdi-iingung 
desselben  die  abnonne  Ausbreitung  des  Bezirks,  in  welcbeni  die  Herz- 
trme  borbar  sind^  in  Betraebt.  Breitet  ^ieb  die  Entziindnng  von  der 
Pleura  aiif  die  iiussere  Fliicbe  des  Pericardinnis  aiis,  m  kann  man  zu- 
weilen  extra-itencardirdes,  sowobl  von  der  Respiration*  als  aucli  von 
dvr  Herzadion  aUtdtigiges  lieihen  boren. 

Der  St imm fremitus  ist  fiber  dem  pkntririschen  Exsudat  stets  abge- 
sehwRcbtT  bei  reieblieberen  Ergiissen  ganz  aufgeboljen.  In  seltenen 
Fiillen  fiihlt  man  iiber  linksseitigen  Pleura-Exsndaten  eine  voni  Ilerzen 
ber  fortgeleitete  Fidsation  (,,Pleuritis  pulsans''). 

3.  Resorption  des  Estsud^ts,  Pleurltlsebe  Sehruinpfiiti^.  Die  be- 
ginnende  Re8ori)tion  des  Exsudats  maebt  sieh  gewolinHch  zuerst  dadureb 
bemerkbar,  dass  iler  Percussionssehall  in  den  oberen  Theilen  der  Diini- 
pfung  beller,  znweilen  zugleicb  tj-njpanitiseb  wird.  Ansserdem  wird 
aucb  das  Athenigeniusch  deutlicher.  Wo  es  bronchial  war^  wird 
es  unbesrimnit  und  allmalig  wieder  vesieular.  Der  Stinnnfremilus 
wird  wieder  fuidban  Alle  diese  Bessenmgen  nebmen  allmiiUgj 
aber  meist  niir  langsatu  zu.    Nanientlicb  dauerl  es  gewohnlich  sehr 
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lange  Zeit,  bis  der  Percussionsschall  wieder  seine  nonnale  Helligkeit 
annimmt 

Besonders  auffallend  sind  die  Formveninderungeti  des  Thorax. 
Nur  bei  Pleuritiden  mit  gerin^m  Exsudat  niiiimt  der  etwsLB  ausge- 
dehnte  Thorax  ohne  Weiteres  w-ieder  seine  friihere  Forni  an.  Nacli 
jeder  ausgedehnteren  Pleuritis  mit  reiehlicherem  Exsudat  tritt  wahrend 
der  Resorption  desselben  eine  deutlich  und  leieht  erkennbare  Schrum- 
pfung  der  erlrmikten  Brusthiilfte  ein.  In  Fallen  inittleren  Grades  be- 
trifft  die  Schninipfung  vorzugsweise  nur  die  unteren  seitlichen  Partien 
des  Thorax,  nach  grossen  Exsudaten  auch  die  oberen  und  vorderen 
Abschnitte  desselben.  Die  starksten  Schrunipfungen  findet  man  bei 
Kindem  und  jugendlichen  Individuen  mit  nachgiebigem  Thorax.  Der 
Umfang  der  kranken  Seite  wird  merklich  geringer,  als  der  der  gesun- 
den  Seite.  Die  Rippen  riicken  zusammen,  die  Intercostalraume  werden 
sehr  eng.  Die  Gruben  vertiefen  sich,  Brustwarze  und  Schulterblatt 
werden  naher  an  die  Wirbelsiiule  herangezogen.  I^tztere  selbst  nimmt 
eine  abnomie  seitliche  Kriimmung  an,  wobei  ihre  Convexitiit  nach  der 
kranken,  zuweilen  aber  auch  nach  der  gesunden  Seite  gerichtet  wird. 
Dampfung,  Abschwachung  des  Athemgerausehes  und  des  Stimmfremitus 
<lauem  bei  der  Pleuraschrumpfung  fort.  Sie  hangen  jetzt  aber  nicht 
mehr  von  der  Anwesenheit  flussigen  Exsudats  ab,  sondem  sind  diirch 
die  dicken  pleuritischen  Schwarten  bedingt. 

Der  Vorgang  starkerer  Schrumpfung  erstreckt  sich  stets  iiber  Mo- 
nate  oder  dauert  noch  langer.  In  giinstig  verlaufenden  Fallen  kann  die 
Schrumpfung  des  Thorax  noch  sehr  si)at,  oft  erst  nach  Jahren,  wieder 
ausgeglichen  werden.  Die  Schwarten  werden  resorbirt  und  ganz  all- 
malig  dehnen  sich  Lunge  und  Thorax  wieder  aus.  In  anderen  Fallen 
treten  aber  ausgedehnte  Verwachsimgen  der  Pleurahldtter,  namentlich 
uber  den  unteren  Lungenlai)pen,  ein.  welche  dauemde  Respirationssto- 
.rungen  zur  Folge  haben.  In  der  Lunge  der  gesunden  Seite  bildet  sich 
fast  in  alien  Fallen  schnimpfender  Pleuritis  ein  vicariirendes  Emphy- 
seni  aus. 

Oomplieationen.  Eigentliche  Complicationen  der  l^leuritis  sind  sclten. 
Wo  solche  bestehen,  sind  es  theils  die  primaren  Krankheiten,  welche 
zu  Pleuritis  gefuhrt  haben,  theils  sind  es  gleichzeitige  Wirkungen  der- 
selben  Krankheitsursache  (Tuberculose).  Daher  komnit  es,  dass  man 
von  der  haufigen  ^Complication"  der  Pleuritis  mit  chronischer  Bron- 
chitis, mit  Tuberculose  der  Lunge  und  anderer  Organe  si)richt.  Wichtig 
ist  es,  dass  durch  directe  Fortsetzung  der  Entzundung  die  Pleuritis  sich 
weiter  auf  das  Pe^'icardimn,  selten  durchs  Zw(*rchfell  hindurch  auf  das 
Peritoneum  fortsetzen  kann.    Man  beobachtet  diesr  Ausbreitung  des 
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Proer^-st'S  abi^r  fast  luir  l>ei  mbcreulinser  unil  \m  eitri^Ti"  Pleuriris* 
8ehliej?slieh  envaiiiien  wir^  tkss  wir  riieliR^re  Malo  liei  ^^ro^sca  &rrus(.*n 
)ileuritiselien  Exsmlateii  das  Auftroten  eiuer  acuten  h&morrhagisclien 
Xei»hrifis  JK-ohaelitet  lial>vn.  —  Uefjer  die  in  eiiizeliien  Fallen  von  eit- 
rip,*r  Pleuritis  beobaelitfte  Llikmung  des  Armes  auf  cler  entsprecheiKk'H 
Seite  vergleiclie  man  das  Bd.  Ill  ufier  y^Eeflexlalmumgen-*  Gesa^e. 


Verschiedene  Formea  iler  Fleurilis, 

1.  Die  prlmHre  rheuiuatisehe  Pleuritis.  Wie  8chon  hei  der  Be- 
s}H'ee!mni:  der  Aeholope  der  Pleuritis  bervf»r;^^ehofien  wnrde,  ist  man 
nenerdin^:s  auf  Grund  kboiseber  ll(M)l>acbtiinp/n  dazii  <^ehingt^  fiir  einen 
Tbeil  der  priinar  auftretendtii  aciiten  Pleuritiden  diesrlln-  Krankbeits- 
ur^ache  anziinelimen,  welcbe  aiieh  deui  aeiiten  (releiikrheumatisnius 
(g*  <l)  zii  Gnmdi^  l'u**j;t,  Uhwobl  entscheidende  bacteriolophtcbe  Unter- 
8ii€bnnf:en  nocli  nicbt  in  ice'nQ^render  ZabI  vorUe^eii,  ^o  sind  wir  auf 
Gruntl  ei^ener  Erfabrungen  dncli  selir  p-noi^t,  die  Kiebti^keif  dieser 
Ansebaimn^ic  anznerkeDneu,  wenn  wir  aueb  (be  TI;lufijj:keil  der  rlieuma- 
tiselien  lleuritis  lanp-  niebl  m  boeb  ansebbi^eii,  wie  es  z.  Pk  Fikdler 
auf  Gnind  seiner  Dre^diuT  lleobafbtnn*:en  tbut. 

l)ir  rlieinnatisebe  Pleuritis  t'utstelit  meist  /Jemiicb  jdutzlieb  bei 
vorber  ^^anz  ^a\smi«!en  Meiiseben,  Zuweilen  i^elien  leiebte  rbeuniatoide 
Sebmerzen  in  den  Jlni*keln  nder  in  einif^en  Gelenken  vurber.  Die  iVrt- 
lieben  Pescbwerdeii  (Seitensteelien)  sind  *>rt  recbt  bt*fti^^  tbis  Fieber 
nuissi*;  boeh  (^elten  iiber  4H'*).  Aucb  ini  ^patereu  \erlauf  kouDen  rbeu- 
inatisehe  Symptonie  (Gelenkj^chwellun^eny  Endocarditis  \h  d^l)  binzu- 
treteii  und  die  Diaii'nuse  sit'liern.  Ini  All*jfenieinen  ist  aber  der  Krank- 
beitsvi-rlauf  ein  trunsti^^er.  Das  Fielier  dau**rt  in  tier  Re*;el  nur  t  fiis 
2  Woelien  und  selbst  bei  grossen  Exsuttaten  tritt  nehliesHbcb  vollige 
llesori^rion  and  Ileihm*:  ein. 

2.  Die  tiibercul^Be  Pkarltls,  Den  *rrussten  Tlieil  derkliniscb  scbein- 
bar  primar  aiiftretenden  ^a-wiilinHcben  ^^ijleuriti^cIieQ  Exsudate'*  niiissen 
wir  in  at'wloglsvhem  Sinne  fiii*  tuberculus  erkliiren.  Der  weitere  Ver- 
lauf  der  Erkrankuog  lasst  fast  immer,  wenn  raan  ihn  laD^re  genug 
bealiacbten  kann,  die  tiiberculose  Nahir  de^^  I^^idens  sieber  erkennen. 
Daiidt  8ull  Jedoeb  niebt  gesagt  sein,  dasis  sieb  weitere  tnherciduse  Er- 
krankuno^en,  insbesondere  Lungentuberculose  stets  unniittellmr  an  die 
Pbniritis  anscbHesj*en.  Niir  in  eincm  verbaltniHsmiLssi;^  kleinen  Theil 
der  Flille  treten  die  Erscbeinnnjren  einer  acuten  Tuberculose  uder 
liuufiger  einer  chroniseben  Lungen|ihtljise   unniittelliar  im  xVnsebluss 
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an  die  (meist  noch  fortbestehende,  aber  schon  sclinimpfende)  Pleuritis 
auf.  Entweder  in  der  Spitze,  nicht  selten  aber  auch  in  dem  unteren 
Lappen  der  befallenen  Lunge  werden  objectiv  phthisisclieVerandeningen 
nachweislich.  Das  Keber  hfilt  an,  die  Lungenaffection  schreitet  welter 
fort,  auch  die  andere  Lunge  wird  befallen,  und  die  Krankheit  verlauft 
todtlich  unter  dem  Bilde  einer  gewohnliehen,  bald  mehr  acuten,  bald 
mehr  clironischen  Lungenphthise.  Zuweilen  treten  im  Anschluss  an 
die  Pleuritis,  bald  frtther,  bald  spater,  acute  tuberculose  Affeetionen  auf 
—  tuberculose  Meningitis  oder  allgemeine  Miliartuhercxdose.  Wieder 
bei  anderen  Patienten  entwickelt  sich  das  Krankheitsbild  der  Tuber- 
culose der  serosen  Haute,  auf  welches  wir  noch  >viederholt  bei  der  Be- 
sprechung  der  tuberculosen  Pericarditis  und  der  tuberculosen  Peritonitis 
zuriickkommen  werden.  Oft  handelt  es  sich  hierbei  uni  doppelseitige 
Pleuritis,  ohne  nachweisliche  Betheiligung  der  Lunge.  Dazu  kommen 
in  wechselnder  Reihenfolge  die  Erscheinungen  der  chronischen  tuher- 
culosefi  Peritonitis  (Schmerzen,  Auftreibung  und  Fliissigkeitserguss 
im  Abdomen)  oder  die  Erscheinungen  der  tuhercuVosefii  Pericarditis. 
Unter  anhaltendem  hektischen  Fieber  und  zunehmender  allgemeiner 
Abmagerung  und  Schwache  tritt  in  der  Regel  schliesslich  der  Tod 
ein.  Die  gauze  Krankheit  verlauft  aber  meist  chronisch,  dauert  Monate 
lang  und  zeigt  dabei  nicht  selten  auch  bedeutende,  wenn  auch  wieder 
vortibergehende  Riickgange  und  Besserungen. 

In  sehr  vielen  Fallen  zeigt  dagegen  das  pleuritische  Exsudat  einen 
scheinbar  durchaus  giinstigen  Verlauf.  Xach  einigen  Wochen  hort 
das  Fieber  auf,  das  Exsudat  wird  resorbirt,  die  Kranken  erholen  sich 
und  werden  schliesslich  als  nahezu  geheilt  entlassen.  Freilich  etwas 
Dampfung  und  Nachschleppen  der  erkrankten  Seite  bleibt  oft  iibrig, 
kann  aber  allmalig  auch  verschwinden.  Auch  diese  Pleuritiden  stellen 
sich  schliesslich  sehr  haufig  noch  als  tuberculos  heraus.  Nach  kiirzerer 
oder  langerer  Zeit  scheinbaren  Wohlbefindens,  zuweilen  erst  nach  Ah- 
lauf  von  Jahren,  tritt  cine  „neue"  Erkrankung  auf,  d.  h.  entweder 
ein  Recidiv  der  Pleuritis,  eine  Pleuritis  der  anderen  Seite  oder  irgend 
eine  sonstige  tuberculose  acute  oder  chronische  Affection.  Auch  bei 
derartigen  Kranken  mussen  wir  die  friihere  Pleuritis  in  atiologischem 
Sinne  schon  als  tuberculos  bezeichnen.  —  Uebrigens  ist  es  nicht  un- 
moglich,  dass  auch  eine  tuberculose  Pleuritis  schliesslich  voUstandig 
zur  Heilung  gelangt,  und  dass  die  Ileilung  eine  andauernde  ist,  wenn 
die  anderen  Organe  (insbesondere  die  Lungen)  entweder  von  Tuber- 
culose ganz  frei  geblieben  oder  wenigstens  nur  in  geringem  Grade 
befallen  sind. 

Endlich  haben  wir  die  Falle  zu  erwahnen,  wo  bei  einer  bereits 
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ausge^procheEen  Limgenphthise  secuntUir  ein  [ileuridsdies  Kxsudat 
ch  entwickelt  Auch  hierhei  liandelt  es  sicli  fast  imirier  uni  eine 
iht  tuber culme  Pleuriris. 

Die  anatmnischefi  Vm'dndenmgen  der  hiberculosen  Pleuritis  be- 
t^telien  in  den  «:ewolmlichen  Zeiclien  der  Entzundirngj  daeebon  aber 
in  fleni  Anftretee  der  speeifiscben  TnberkelknMtehen,  Die  Zahl  der 
Tuberkel  hi  in  den  einzelnen  Fallen  sehr  verscbieden.  Bald  ist  die 
Plenra  tranz  mit  niiliaren  Knt'ltelien  bej^etzt  bald  findd  man  tb't*  Tu- 
berkel niit  blosseni  AujLi;:e  nur  an  ein;^elnen  Stellen.  Das  Exsiulat  hat 
meist  eine  seros-fibriniise  Bescbaffenheit.  Zuweilen  ist  es  liiinior- 
rha*;'i3ch,  wie  iiberhauiit  tlie  ^[ebrzabl  der  Falle  scbeinliar  priniarer 
ffkdmorrhagischer  Flciiritis^'  tuberndoser  Xatnr  ist.  Auch  Empi/enie 
(8.  u.)  kominen  bei  der  Tnbercubme  nicht  selten  vor^  und  endlich  hat 
man  in  vereinzelten  Fallen  ei^enthiinibcbe  inilehi^-getrilbte  Rx^udate 
beobaehtet^  welclie  reichhehe  Fetttropfchen  entbielten,  Letztere  stammen 
wabrscheinbch  von  fetti;2:  de^enerirten  und  zerfallenen  Zellen  (Leuko- 
cyten,  EndntheHi^iii  her, 

3.  Eltrlge  PlenriUs.  Empyem.  Ein  eitriqes  Exsudat  entwiekelt 
sich  in  der  Pleura,  wenn  ilie  Entziindunt;  ders^elben  von  einer  speci* 
fischen,  die  Eitenm^i:  anre^enden  Sebiidlirlikeit  hen^orgenifen  ist 
Soweit  diese  Schadliehkeiten  bis  jetzt  naher  bekannt  sind,  seheint  der 
Streptococcus^  pyogenes  die  haufipste  Ursaehe  der  Empyeme  zu  sein* 
Man  fand  ihn  in  dem  Eiter  von  Empyemen,  die  nach  ausseren  Ver- 
wimdun^ren,  naeh  Rippencaries,  naeh  Lunsrentidiereulose,  Lnn*j:enent- 
zinidun^^,  bei  allgemeiner  Pyiimie  u.  a.  entst^uulvn  waren.  S<.*ltener 
nifen  Staphylokokken  eitrige  Pleuritis  hervor.  Dieis  Hind  im  Oanzen 
stets  gutartigere  Fomien.  Ehenso  ver^laltnii^1^ma^^^ig  jrufartii^  sind  die 
metajineunioniisehen  Empyeme,  die  nieiBt  durch  den  Diploeoceus  pnen- 
moniae  venii'saeht  sind.  Die  Enipyerae  bei  Ttiherculose  sind,  wie  be- 
reits  fri'dier  bervor|2:elioben  wnrde,  meist  hacfcrienfrei  {X^  Fuankel 
n.  A.),  Ilier  handelt  es  sieb  also  vieileieht  nin  die  Bildung  von  che- 
niischen  Eitergiften. 

Das  Emi>yen!  venirsaelit  meist  ein  ^ehweres  Kranheifsbibl  Das 
Fieber  ist  hoher,  al8  bei  den  anderen  Fornien  tier  Pleuritic,  dabei 
aber  unregelmassig  intemiittirend,  zuweilen  mit  Frosten  verbunden. 
Xebi-n  dem  Fieber  hestehen  schvvere  Allp^meiner?irbeinungen^  grosse 
Mattifrkeit,  Kopf^chmerzen,  troekene  Zunge^  buhe  Pidsfreijuenz  u.  dgl, 
Auffallend  ist  zuweilen  ein  leiehtes  Oedem  dn'  Bnisttmnd  anf  der 
lietroffenen  Seite.  Im  ITebrigen  t^ind  natilrlich  die  oillichen  Symptome 
und  Bescbwerden  diel^elben,  wie  bei  den  iibri;(en  Fornien  der  Pleuritis, 
Wild  der  Eiter  nicht  kiinstlicli  cntleert,  so  kann  das  Empyem  scbliess- 
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lich  von  selbst  nach  aussen  oder  in  die  Lunge  durchbreelien  (s.  c). 
Im  letzteren  Falle  tritt  i)lotzlieli  eine  sehr  reichliche  Exi)eetoration  von 
Eiter  und  meist  ein  Pneumothorax  ein. 

Diagnose.  In  diagnostischer  l^eziehung  koninit  namentlich  die 
Unterscheidung  zmschen  Pleuritis  und  (acuter  und  chronischer)  Pneu- 
monie  in  Betracht.  Diese  Unterscheidung  ist  keineswegs  in  alien  Fallen 
ganz  leicht.  Wir  stellen  die  unterscheidenden  Merkmale  bei  der  i)hysika- 
lischen  Untersuehung  kurz  einander  gegeniiber: 

Inspection :  eine  starkere  Ausdehnung  der  erhranhten  Seite  spriclit 
fiir  Exsudat,  fehlt  bei  Pneumonie. 

Percussion:  die  Diinipfung  bei  der  Pleuritis  ist  eine  vollstandige, 
das  Resistenzgefiihl  bei  der  Percussion  ein  sehrstarkes;  bei  der  Pneu- 
monie dagegen  ist  die  Danipfung  selten  so  stark,  haufig  mit  t^nipani- 
tischeui  Beiklang.  Vor  Allem  wichtig  ist  aber  der  percussorische  Naeh- 
weis  der  Verdrdngungserscheiniingen  an  den  Nnchharorganen,  Diese 
fehlen  stets  bei  uncomplicirter  Pneumonie,  wiihrend  sie  sich  mit  wenigen 
Ausnahmen  bei  jedem  grosseren  jileuritischen  Exsudate  leicht  nach- 
weisen  lassen. 

Auscultation:  abgeschwdchtes  oder  ganz  fehhndes  Athemgeransch 
spricht  fiir  Pleuritis,  lautes  Bronchialathmen  mit  Rasseln  fiir  Pneu- 
monie. Man  vergesse  al)er  nicht,  dass  auch  bei  letzterer  (lurch  ^''e^- 
stopfung  der  Bronchien  die  Auscultation  dieselben  Symptome,  >vie  bei 
einer  Pleuritis,  ergcben  kann. 

Stimmfremitus :  starker  Stimmfremitus  iiber  einer  Danipfung  spricht 
direct  fiir  Pneumonie,  ahgeschtvdchter  oder  aafgehohener  Stimmfreniitus 
fur  Pleuritis.  Doch  kann  durch  Verstopfung  der  Bronchien  auch  bei 
einer  Pneumonie  der  Stimmfremitus  abgeschwacht  werden. 

Neben  den  i)hysikalischen  Symi)tomen  sind  aber  auch  die  iibrigen 
Erscheinungen,  die  Art  des  Beginns,  der  Krankheitsverlauf,  das  Fielder, 
das  Sputum,  das  Auftreten  von  Heq)es  u.  a.  zu  l)eol)achten.  Die 
sicherste  Entscheidung  in  alien  zweifelhaften  Fallen  giebt  die  Probe- 
punction,  obwohl  es  auch  dann  natiirlich  noch  zweifelhaft  bleiben  kann, 
ob  nicht  neben  der  Pleuritis  auch  noch  eine  danmter  liegende  Infil- 
tnition  der  Lunge  besteht.  liei  fibrinreichen  Exsuchiten,  l)ei  reicblicher 
<'ntziindlich-bin(lege\vebiger  Neubildung  bleibt  zuweilen  auch  die  Probe- 
])unction  ohne  Ergebniss.  Dieselbe  muss  in  zweifelliaften  Fallen  daher 
stets  mehmials  >viederholt  werden. 

Hat  man  ein  pleuritisches  Exsudat  diagnosticirt,  so  ist  die  niichste 
Frage  stets  nach  der  Beschaffenheit  des  Exsudats.  weil  hiervon  in 
vieler  lieziehung  die  Prognose  und  die  Therapie  abhjingig  sind.  Obwohl 
etwa  bekannte  atiologische  Verhaltnisse,  die  Schwcre  des  Fiebers  und 
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(ter  All*reiiu*iiier8chemungeu  oft  achon  erne  Vermuthiin^  liber  Jie  Natiir 
iW^  Exsiudats,  ob  seros  oder  eitrif:,  ziilassen,  so  ^iebt  sielinre  Aiis^kiinft 
d^jch  nnr  die  Probepundion  init  eiiier  pRAVAZ*scben  Bpritze.  Wir 
niiissen  drin^^^nd  auratlien,  dieses  hei  sorg^fiiltiger  Desinfection  der 
Bpritze  imd  vorsichtiger  Ausfxihrung  gmu  ungefahrJich^  Verfahren 
in  alien  mchtigen  Fallen  auszailhen  uiid  damit  die  Dia^no^e  in  jeder 
Beziehiiag  sicber  zii  stellen.  FVeilicli  ist  es  pmktisch  wichtig  zti  wissen, 
dass,  wie  wir  es  niehrnials  erlebt  habeii^  ^^erade  bei  Eniiiyeiuen  durch 
die  Probepimction  ziiweilen  j;ar  niehts  entleert  wird  (h.  o.),  walirend 
erst  die  Incision  den  vorbandenen  Eiterherd  feststellt  In  zweifel- 
biiften  scbweren  Fallen ,  wo  der  Verdacht  anf  Enipyem  besteht,  ist 
daber  bei  drobeiider  Lebensgefahr  entschieden  eiiie  Incision  der  lieura 
empfehlenswertb. 

Da.s  Urtbeil,  ob  eine  Pleiiritis  htherculoser  Nafur  sei  oder  nicbt, 
IRsst  sich  nicbl  immer  von  vombereiii  fallen.  Doch  denke  man  stets 
an  den  scbon  oben  auagesprochenen  Satz,  dass  bei  jeder  scheinbar 
prinuii*  entstandenen  Pleuritic  der  Verdacht  der  Tuberenbxse  drin^end 
vorhanden  ist.  Ini  Uebriij:en  beacbto  man  naiuentlieh  den  allgemeinen 
Habitus  und  die  Ernabningsverluiltnisse  des  Krankon  nnd  fra^e  nach 
hereditiu*er  Anlage  nnd  etwa  friiber  bereits  dureb^cemachten  Erkran- 
knn;s:en.  Ini  weiteren  Verlanfe  der  Krankheit  sin-ecben  anhaltendes 
hektiHcbes  Fieber,  lan^ani  znoelniiende  Abnia^enm^j:  nnd  BUisse,  neiie 
Recidive,  Auftreten  von  Lungensymptonien  fiir  die  tnberculose  Natur 
der  Plenritis.  Jede  doppelseiti^e  Pleuritis,  jede  niit  pericardii scben 
Erscbeinungen  verbundene  Plenrids  ist  der  Tubercnlose  ini  hnchsten 
Grade  ve^dachtiJ,^  Anch  eine  hauiorrha^^ische  Bt^^chaffenheit  des  Ex- 
sndats  spricht,  %vie  erwiihnt,  sebr  fiir  Tohercolose.  Tuberkelbacillen 
sind  bei  der  tnberculrisen  Pleiiritis  in  der  Exsudaffliissi^keit,  wie  er- 
wahnt,  ^ewobnlieb  nickt  vorhanden,  weil  die  Tnberkelknotchen  der 
Serosa  fast  nienials  exnleeriren.  Kecht  oft  konnten  wir  da']:e^en  schon 
friihzeitig"^  wenn  die  Kranken  anch  noch  fast  ^slt  keiue  Lnngensyni- 
ptome  darboten,  in  dein  spilrlieben  Auswurf  Tnberkelbacillen  nach- 
weisen.  —  Die  Eigenrtmndichkeiten  der  rh€umatlsche7i  Pleuritis  mnd 
schon  friiber  hervorgoboben. 

Prognose,  Die  Propose  BetreffB  der  augenblicklichen  Krankheita- 
gefabr  riebtet  sich  ^anz  nacb  der  Schwere  der  Erscbeinnnfrenj  vor 
Alleni  der  Dyspnoe.  Die  l^ro^^^nose  in  Betreff  des  weiteren  \'erlaufs 
der  Krankheit  hangt  dagegen  vorzngsweise  von  der  Natnr  der  Plenritis 
ab,  Zablreicbe  secnndiire  und  auch  manche  seheinbar  primare,  aus- 
iCedebnte  Pleuritiden  heilen  nach  Wochen  oder  Monaten  voUstandi^ 
und  dauemd     In   leider  nnr  zn  hiiufigen  Fallen  wird  man  aber  die. 
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Prognose  zweifelhaft  oder  direct  ungunstig  stellen  mussen,  namentlich 
wenn^die  tuberculose  Xatur  der  Pleuritis  wabrscheinlieh  oder  gewiss 
ist  Die  Prognose  der  Empyeme  hangt  zuni  Tbeil  von  der  Grund- 
krankheit,  namentlich  afoer  auch  von  dem  richtigen  and  rechtzeitigen 
operativen  Eingreifen  ab.  Die  Heilnng  des  Empyems  erfolgt  in  gut* 
artigen  Fallen  nach  der  0|)eration  meist  in  wenigen  Wochen,  zuweilen 
freilich  auch  erst  nach  Monaten.  Die  verschiedenen  Moglichkeiten 
des  spontanen  Durchbruchs  des  Empyems  nach  innen  oder  aussen 
sind  oben  erwahnt.  Bei  unvollstandiger  Heilung  und  zuriickbleibender 
Pleurafistel  ist  das  Auftreten  allgemeiner  Anujlo'iderkranlung  der 
Organe  zu  befiirchten, 

Bei  grusseren  Exsudaten  kommen  in  seltenen  Fallen  plotzliche 
Todesfiille  vor,  deren  Ursache  nicht  immer  sicher  aufgeklart  werden 
kann.  Wabrscheinlieh  kommen  verschiedene  Moglichkeiten  in  Betracht: 
Lungenembolie,  Gehimembolie,  plotzliche  Gehimanamie,  Herzschwache, 
eintretendes  Lungenodem  u.  dgl. 

Therapie*  Im  Beginne  der  Erkrankung  ist  die  Therapie  rein 
symptomatisch.  Die  Beschwerden  der  Kranken,  den  Brustschmerz 
und  die  Athemnoth,  sucht  man  durch  ortliche  Mittel  zu  mildem, 
namentlich  durch  Senfteige  oder  warme  Umschliige,  welche  meist 
wohlthuender  sind,  als  kalte,  zuweilen  auch  durch  trocJcefie  Schrojjf- 
iojjfe,  femer  durch  Emreihungeii  mit  Chlorofomiol  und  bei  heftigen 
Beschwerden  vor  Allem  durch  Morphium,  innerlieh  und  subcutan. 
Mittel,  den  entzundlichen  Process  in*  der  Pleura  zu  bekampfen,  stehen 
uns  leider  nur  wenig  zu  Gebote.  Wird  eine  Eisblase  vertragen,  so 
kann  sie  von  Xutzen  sein.  Die  Wirksamkeit  der  vielfach  gebrauchten 
Jod(nnpinselu7igeii  ist  zwar  zweifelhaft,  doch  konnen  dieselben  bei 
starkerem  Seitenstechen  immerhin  versueht  werden.  Et^vas  raehr  Ver- 
trauen  verdient  vielleicht  Ein|)inselung  mit  Jodvasogen  oder  eine  Jodo- 
formsdlhe  (1 : 1 5). 

Hat  sich  ein  reiehliches  seroses  Exsudat  gebildet,  so  ist  es  all- 
gemein  iiblich,  Diuretica  zu  verordnen.  Man  meint,  durch  eine  ver- 
mehrte  Hamausscheidung  die  Kesorption  des  Exsudats  herbeifuhren 
oder  wenigstens  beschleunigen  zu  konnen.  Ein  sicheres  objectives 
Urtheil  iiber  den  Nutzen  der  Diuretica  bei  der  Pleuritis  exsudativa 
zu  gewinnen,  ist  sehr  schwierig.  Sehr  oft  helfen  sic  gar  nichts,  nicht 
selten  tritt  aber  auch  der  Beginn  der  Resoqition  nach  der  Darreichung 
eines  Diureticums  ein,  so  dass  eine  therapeutiseheWirkung  des  Letzteren 
nicht  unmuglich  erscheint.  Was  die  Wahl  des  anzuwendenden  Diureti- 
cums betrifft,  so  nennen  wir  zunachst  das  Xatr'mm  saUcylicum  (5,0 — S,0 
taglich),  weil  diesem  gerade  bei  der  Pleuritis  eine  specifische  Wirkung 
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zugeaclirieben  ist  Dies  soil  imnienflicb  fiir  diejeaigea  Falle  |c<>lten, 
fiir  welclie  man  einen  rbeuinatisehiii  Ursprun^  (s.  o*)  annebiiien  darf, 
Viele  gute  Beobachter  ^ers^iclicni,  dabs  primare  pleuriiische  Exhiiilate 
unter  der  Behaiuliung  mit  Katriuiii  salieylicum  oft  einen  auffallend 
rascben  und  giinBtigen  Verlauf  zeigeu.  Uebrif^^ens  bat  das  salicjisaure 
KatruQ  sicber  aiicb  rine  immittelbare  tliurt^tisilu'  Wjrkuiig*  Aussenleiii 
werden  nm  b^lllfi^^strll  wrorduet  Kalium  imd  Katrium  aceticum^ 
SfiiiiUa  und  neuerdin^s  uaineDtlich  das  zuweilen  aucb  iiach  unseren 
Erfabnmgen  uiisebeineud  reclit  wirksanie  Diuretin  iTbeobronunum 
natrio-balicybcum,  2— 3mal  ta^^licb  2  Grm.).  Bestehen  Zeichen  von 
IlerzNchwaebe  tuid  luAmb^esetztem  artfriellun  Dnick,  80  mum  Digitalis 
(allein  i)der  in  ^'erbiudung  init  emL^m  Diuretieutii)  verordnet  werden.  — 
Andere  imiere  Mittel  werden  ge^enwartig  niir  selten  bei  exsudativer 
IMeuritis  ang^ewandt.  Die  Wirkmiic  de.s  Jodkaliiims  als  jjiesorbens" 
ij^t  durebaus  zweifelbaft  DrastisebeAbfiibniiittel  und  sdiweisstreiliende 
Jlittel  I  Iieis8e  Einpaekung'enj  Piloearpin  u.  a*)  wirken  meist  aid  das  -Ulore- 
mt^inbefinden  luijtcun^ti;^^  ein  und  babeu  wenig  Xutzen.  Aucb  die  soge- 
nannte  fck  URm*H*Hche  Kur^  d.  b.  die  uiu^Hcbs^te  Entziebung  aller  nUssig- 
keit  in  der  Nabining,  uni  liierdurcU  die  Aiifaau^im^  des  Exsudats  zn 
liescbleuni^^en,  diirfte  nur  nocli  wenige  I^Veunde  ziiblen. 

Von  der  grossten  Wicbtigkeit  ist  dage^en  in  vielen  Fallen  die  zu- 
erst  von  Ti^ousi^iiAU  ein^^eftUirte  operativt'  Behandluyig  der  Pleunfis, 
die  Eutieerung  des  Exsudats  durch  Punction,  Zwar  verlauf  en  zabl- 
reiche  FiUle  ex8adativ</r  Ileiiritis  aucb  obne  Punction  glii^stig,  and 
Avir  bahen  es  fiir  luinde.stent^  iiberfliisBig^  obne  binreiebenden  (Snind 
jedes  Exsudat  zu  punctiren.  Oft  aber  geburt  die  Inunction  zu  den  am 
uieisten  Xutzen  l^rin^enden  tberapeuri.sL'ben  Eingriffen,  die  uus  zu 
Oebote  atebeu.  Die  erste  und  wicbtigyte  Indication  zur  Punction  i^t 
vorbanden,  wenn  das  Exsudat  durch  seine  Grosse  unnuttelbar  lebens- 
gefiUirlieb  wird  SobabI  die  Dyspnoe  der  Kranken  einen  bedenkliebeu 
Grad  erreicbt,  die  Cyauose  starker,  der  Puis  Bcbwacber  wird,  musi^ 
die  Function  wegen  der  vorbandenen  Indicatia  vitalis  vorgenonimen 
werden.  Da  bei  grosaeren  Exi^udatea  zuweUen  ganz  plotzlieb  Ver- 
»cbliuinjerungen  eintreteu  konnen,  so  warte  man  in  solchen  Fallen  ja 
nicbt  zu  lange.  Mel  besset',  zu  frilh  punciiren^  aU  —  iti  spat! 
Sclion  Tu4)rHSKAr  stellte  ali*  Kegel  auf,  diuss  die  Punction  stets  vor- 
genonimen werden  tiuLsbe,  wenn  die  dureb  das  Exsudat  bedingte  Dam- 
jifung  aucb  rlie  vordere  Brustwand  ganz  oder  fa.st  ganz  eiunebme^ 
eine  Kegel,  welehe  aucb  wir  fast  inimer  befolgen.  Der  Erfolg  solcber 
Punction  iBt  baufig  ein  ganz  ausgezeicbneter.  Die  zweite  Indieadon 
Lst  eine   zu  selir  venogerte  Resorption  des  Exsuduts.    Wenn   nach 
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acheinbareni  NacUasse  tier  EntziindTinj^serscheinim^ren,  nanientlieh  naeh 
Aufboren  de8  Fleber^  das  Exsadat  niclit  scbwindet,  so  ist  die  Punetion 
ebenfalls  angezei^.  Jllan  sieht  nicht  sehtn  iin  Anscbliisse  daran  die 
weitere  Resorption  in  Gan^  kommen  und  i^ut  fortscbreiten.  Dass  man 
iiberbaupt  mit  der  Piinction,  wo  nI^^^^ieh,  stets  bis  zuni  Aufhoren  des 
Fiebers  warten  soli,  scheint  iins  keineswegs  notbwendig.  Wir  haben 
wiederholt  bei  *n'08ser»*ii  Exsudaten  ader  bei  verzog:erter  Eesorption 
des  Exsndats,  auch  wenn  die  Kranken  noch  fieberten,  die  Punetion 
vorgenomnien  nnd  nicht  selten  j^eseben,  tlass  naeb  der  Entleerung  des 
Exsndats  das  Fieher  aiiffallend  bald  nacbliess  (s.  tlie  nebenstehende 
Jleberenn^e  Fi^.  37). 

Was  die  Ausfilhrung  der  Pimciion  betrifft,  so  konnen  wir  bier 
auf  alle  die  zahlreiehen  vor^fescbla^enen  Jlodificationeu  und  Apparate 
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nicht  ein^^ehen.    Die  Unterschiede   sind  imwesentlicb.    Je  einfacber 
die  Methode,  desto  leichter  auszufiihreu  und  daher  besser  ist  sie. 

Jeder  Function  niiiss  eine  Proljepunction  vorherijreheUy  uni  die 
Dia^oiose  des  Vorhandenseins  und  der  Besehaffenheit  des  Exsuflals 
zu  sichern.  Zur  Entleemn;::  eines  serosen  Exsudats  dient  ein  mittel- 
starker  Troikar  mit  seitlicher  Ansflui^suffuun^^j  an  welelier  ein  Oummi- 
sehlaueb  befestigt  werden  kann.  Enipfehlenswerth  sind  die  Buxroth- 
schen  und  FiiANTZEi;schen  Troikars,  Entschieden  nueh  bequemer 
ist  die  Aiisfiihnin^r  der  Punetion  mit  einer  Hohlnadel  und  zwar  nach 
unserer  ErfabrunjL^  vor  Allem  mit  der  von  Fiedler  ange^^ebenen,  auf 
meiner  Klinik  jetzt  fast  ausschliesslidi  an^^ewandten  Nadelj  weil  bei 
dieser  die  Spitze  der  Xadel  niebt  reizen  kann  und  auch  da.s  Entfernen 
etwaiger  Fibringerinn^el  moglich  ist.  Die  Instniriiente  und  die  Brust- 
wand  an  der  Punctionsstelle  niiiBsen  vorher  sorgfaltig  desinficirt  werden. 
Die  Punettonsstelle  wiihle  man  ea.  im  VI.  Intercostalraum,  in  der  mitt- 
leren  oder  hinteren  Axillarliuie.    Der  Patient  sitzt  ini  Bette,  wird  da- 
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bei  aber  womojrlich  voa  einer  anderen  Person  gehalten  iind  imterstiitzt, 
VoT  imd  wiihrend  der  Punction  erhitlt  er  etwas  starken  Wein^  Stro|*han- 
tiis  oder  d^l.  Diireli  eine  vorherirehende  M^irphiuniinjeclion  kami  man 
die  Sehiiierzhafti*;"keit  des  Ein^ffs  mildern.  In  der  weitaus  liber- 
wiejjrenden  Mehrzabl  der  Ffille,  nanienfliL-h  Itei  reichlichen  Exsudaten, 
kann  man  einen  ^^ossen  Tlieil  der  Fliissiju^keit  ibireb  cififacJu'  Puncfion 
imd  Ileberwirkunci;  entleeren,  znnial  der  in  deiii  pleuritiseben  Exsudate 
heri^^dicnde  Dnick  niit  weni^-en  Au!?nabrnen  positiv  rat  (etwa  III  bis 
25  Mm.  Queok^ilber).  Das  AbflusHrobr  den  Troikar  wird  vorher  ^anz 
mit  Carbolwasser  ^efiillt  nnd  unter  eine  Scbicht  Carbolwasser  g:eleitet, 
welohe  sidi  in  dein  ziim  Anffaniren  dvn  ExstHbits  be.srimnilen  Gefa.sse 
befindet  Die  Entleenm^  des  Exsiidat:^  ^esebehe  stets  lanji^^sam,  all- 
tniilig.  Manche  Aerzte  eiupfehlen,  nienials  mehr,  als  1500  Ccm.  aiif 
einmal  zu  entleeren.  Docb  kann  man  bei  ^^ossen  Exsndaten^  wenn 
man  die  Flii^^i^keit  lan«:«ini  ausflieasen  HLsst  imd  Alles  ^ait  ^^rehtj  diese 
Zahl  ziiweilen  nuch  unbedenklicb  ilbersebreiten.  —  Wabreod,  wie  ge- 
sairt,  in  den  meisten  Fallen  die  Entleerun;::  des  Exsndats  diu'cb  ein- 
fache  Function  nnd  Heberwirkuni:'  in  auBreichender  Weise  ;j:elin^ 
kann  es  in  vereinzelten  Fallen  notbwendif;  werclen,  die  Entleernn^^  mit 
Hiilfe  von  Aspimtio'H  vorzunebraen.  Vun  einigen  Aerzten  wird  daher 
die  Function  sfets  mit  Aspiration  verhnndeny  was  an  sieb  ^e^\nss  nicbt 
imzweckmassi^'j  wenn  aueb  entschieflen  unnath'uj  \^t  Die  am  meisten 
gebrancbten  Aspirationsapparate  sind  von  Dieulafoy,  Fotain  u.  A. 
an^regeben  worden.  Hei  Fimctionen  mit  Aspiration  verfabre  man  noch 
langsamer  unil  vor!?icbtip/r. 

L'nanjy^enehme  ZimsehenfaUe,  welcbe  die  Unterbrechun^^  der  Func- 
tion veranlassen,  bind  selten.  Wenn  die  Fatienten  fiber  Schwindel  and 
Obnmachts^^efiild  kbi^^en,  so  nniss  man  aufhoren,  oder  weni;:stens  cine 
Pause  in  der  Entleemn#j:  des  Exsudats  eintreten  lai^sen.  Gewobnlicb 
^^elit  Alles  i^^attj  bis  die  Nadel  anfan*,"*,  an  der  IMeuni  zu  reiben.  Dann 
tritt  Scbmerz  ein  und  ^ewohnlich  bald  aue!i  hcftiger  Husteyirea.  JIan 
thut  ^utj  dann  alsbald  mit  der  Function  aufznhoren.  Durch  Rube  und 
etvvas  Jtorpliinm  ;cclinj4  cs  meist  liakl,  den  Ilusten  zu  stillen.  Zuweilen 
tritt  aber  nach  der  Function  eine  reichlicke  Expectoration  schaiimigeHy 
serosm  Sputums  U.KTpedoration  albumineuse**)  ein,  eine  Art  Lunfren- 
^jdem,  vielleicht  veranlasst  (hireh  eine  entstandene  s^tilrkere  Dnrchlassig- 
keit  der  Oefiisswiinde  oder  eintreten*le  Schwiicbe  des  linken  Ventrikels. 

I8t  die  Function  lieendet,  so  schliesBt  man  die  kleine  Punctions- 
iiffnun;j:  mit  einem  Heft[)flaster  oder  mit  JodofonucolbKliuni.  Ein  ei^ent- 
lielier  Verband  k\  kauni  jemals  notbi;^:. 

llat  ilie  FrobepuncHon  ein  eitrh/i's  Ex.mdat  ergeben,  so  kann  man 
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zunachst,  wenn  es  die  Indicatio  vitalis  erfordert,  den  Eiter  durch  Func- 
tion entleeren.  Zur  dauemden  Ileilung  geniigt  aber  die  Function  nur 
ausnahmsweise,  da  sich  der  Eiter  fast  immer,  wenn  die  Functionsstelle 
wieder  geschlossen  ist,  von  Neuem  ansammelt.  Das  Enipyem  ist  wie  ein 
Abscess,  der  nicht  eher  heilen  kann,  als  bis  ein  dauernd  freier  Abfltiss 
fur  den  sich  bildenden  Eiter  geschaffen  ist  An  die  Entleerung  des 
Empyems  muss  sicli  daher  die  Drainage  der  Pleurahohle  anschliessen. 
Die  beste  operative  Methode,  wie  sie  auf  der  hiesigen  chinirgischen 
Klinik  fast  ausschliesslicb  geiibt  wird,  ist  die  Incision  der  Pleurahohle 
mit  vorhergebender  Resection  ernes  Rippenstiklces  zuni  Zwecke  der 
vpUstjindigen  Entleerung  des  Eiters  und  zur  Erreicbung  einer  besseren 
Heilung.  Diese  verhaltnissniassig  einfacbe  Methode  gie])t  so  gute  und 
voUig  befriedigende  Resultate,  dass  wir,  of  fen  gesagt,  nicbt  recbt  ver- 
stehen  konnen,  warum  gerade  uber  die  Empyembebandlung  in  letzter 
Zeit  so  viele  Discussionen  stattgefunden  baben.  Dass  mit  anderen  Me- 
thoden  (so  insbesondere  mit  der  BuiAu'scben  Ileberdrainage)  ebenfalls 
gute  Heilungen  erzielt  werden  konnen,  ist  naturlicb  zuzugeben.  Ein 
ausreicbender  Grund  liegt  aber  unseres  Eracbtens  nicht  vor,  bei  der 
Empyembebandlung  von  den  gewobnlichen  chinirgischen  Grundsatzen 
bei  der  Behandlung  innerer  Eiterungen  abzugehen.  —  In  Betreff  aller 
niiheren  Einzelbeiten  bei  der  Ausfiihrung  der  Em])yemoperation  muss 
auf  die  Handbiicber  der  Chirurgie  verwiesen  werden. 

Bei  der  Behandlung  chronischer,  hereits  geschrumpfter  Pleuri- 
Uden  mit  Schwarten,  aber  ohne  flussiges  Exsudat,  sind  nebcn  der  mog- 
lichsten  Kraftigung  des  Allgemeinziistandes  methodische  Athemiibungen 
(„Lungengj'mnastik")  sehr  am  Flatze.  Man  weise  die  Kranken  an, 
tief  zu  inspiriren,  und  verordne  tagliche  kalte  Ahreihmigen  der  Brust. 
Lispirationen  compr'miirter  Luft  am  pneumatischen  Apparate  sind  oft 
von  gutem  Erfolge  begleitet.  Kranke  aus  den  besseren  Standen,  welche 
eine  scbwercre  Fleuritis  durchgemacht  baben,  scbickt  man,  wenn  mog- 
licb,  in  einen  passenden  kUmatiscben  Kurort, 

Zweites  Capitel. 
Peripleuritis. 

Unter  dem  Namen  „Peri2)Ieiiriti8^^  bat  zuerst  Wl^nderlich  eine 
seltene  Erkrankungsform  besebrieben,  welche  in  einer  Entziindung  des 
Bindegewebes  zwischen  Fleura  eostalis  und  Rippenwand  mit  Ausgang 
in  Abscessbildung  besteht  Spiiter  sind  derartige  Fiille  noch  wiederhoK 
beobachtet  worden,  und  fiir  alle  war  diiv  Mangel  jedernachweisbaren 
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Ursache  charakteristisch.    Weder  lag  ein  Trauma  Tor,  Eocb  eine  pri- 

niHre  Erkrankung  der  Eippen,  der  Pleura  u.  s.  w.  Die  Ursachr  kann 
trotzdeiu  selb^tverst^lndlieb  uur  in  eineiii  Eindrin^ren  von  jrikroor^a* 
nisDieQ;  welche  die  Eiterung  anrefc^n,  ^esucht  werden.  Naheree  hier- 
iiber  muss  aber  erst  durch  kiinfti^jre  Untersncbun^en  fegt^estelit  wer- 
den,  welche  dariibor  entsebeiden,  ob  man  der  PeripleoriHs  Ubeiliaupt 
ibre  SteUung  als  sellisUindi^e  Krankheitsfomi  la^sen  darf  oder  uicht 

Die  Erkrankunjr  kommt  vor/iif;sweise  liei  Mannern  vor,  Sie  Vie- 
g:iiint  g:ewohnlicli  plotzlich,  mit  einem  Schiittelfrost  und  verliiiift  unter 
zieudich  hohem  Fieber.  Die  iirtbcben  Syiuptome  baben  in  ausge- 
sprocbenen  Fallen  die  grusste  Aebnlichkeit  niit  denen  eioes  Empyems, 
Auffallend  ist  aber  die  stiirkere  Vonrolhimg  der  Brustwand  Die 
Rippen  werden  von  dem  Al>sces!i<  auseinandergedriingt,  und  oft  erfolgt 
spontaner  Durcldjrucb  nacb  aussen  (fast  nie  in  die  Pleura).  Die 
Percussion  eigiebt  zum  Unter^^ehtede  von  Enii)yem  kei7ie  Verdrthupoigs- 
erseheinungen  an  den  Xaebbarorganen,  Von  dlagnoistiseber  Redeutung 
ist  es,  dass  man  oft  unterhalh  des  Abseet^se.s  noeh  nonnak's  luftlialtiges 
Lungengewebe  nacbweisen  kann.  Dann  ist  gewolinlich  aueh,  iin  Gegen- 
Batz  xuiu  Emi»yeni,  die  \'erf?chiebbarkeit  des  unteren  Lun^enrandes 
noch  erbalten.  Ein  ferneres  i^ichtiges  Zeieben  ist  von  Baih'els  zuerst 
hervor;rehoben  worden :  die  Abscesswand  erj*cblafft  bei  der  Ins|>iration 
imd  wird  [irall  liei  der  Exspimtion.  Von  CoinjdicaHojien  ist  das  niehr- 
mals  beobachtete  Aiiftreten  acuter  Nephritis  zu  nennen, 

Naeb  alleni  Oesiigten  wird  man,  iveniicstens  in  niaueben  Flillen,  die 
Diagnoiie  schon  ini  Ix'ben  stellen  kunnen.  Die  Prognose  hi  ziendich 
ungiinstig,  doch  smd  audi  Heihmgsfalle  vorgekommen.  IHe  Behand- 
lung  kann  nur  eine  operative  sein  und  ist  der  EmpjemWhandlnng: 
ganz  analog* 


DritteB  CapiteL 
PBeumothorax. 

{PyO'Pneiimothorax,  —  Sero-Pneumothorax.) 

Aeilologrle.  Die  Bildung  ernes  Pneumotborax,  d.  h.  die  Ansammlung 
von  Luft  iind  Gas  in  der  Pleurahoble,  erfolgt  in  der  uberwiegendeu 
Mebrzahl  der  Falle  dadnreb^  dass  dii:-  Luft  durcb  eine  in  der  Pk^ura 
entstandene  Oeffnung  in  die  Pleuraboble  eindringt.  Die  Oeffnung 
kann  in  der  iiusseren  Bnisiwand  (penetrirende  Bruhtwunden,  operirte 
Empyeme)  oder  in  der  Pleura  ptdmonalis  liegen.  Bei  Weiteni 
am  btiufigsten  tritt  der  Pneumothorax  im  Verlaufe  der  Lutigentuber' 
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culose  aiif,  indem  eine  unter  der  Pleura  i)ulmonaHs  befindliche  Lnngen- 
eaverne  in  die  Pleura  hinein  durchbricht.  Bei  den  acut  verlaufenden 
Phtliisen  kommt  es  leichter  zur  Entstehung  eines  Pneumothorax,  als 
bei  den  sehr  chronischen,  weil  die  ausgedehnten  Verwachsungen  und 
Scbrumpfungen  bei  den  Letzteren  die  Entstehung  eines  Pneumothorax 
ersehweren.  Meist  tritt  derselbe  erst  in  ziemlich  weit  vorgeschrittenen 
Fallen  auf,  doch  kann  zuweilen  schon  bei  geringen  Lungenverander- 
ungen  ein  Pneumothorax  entstehen. 

Ausser  der  Lungentuberculose  kimnen  auch  die  Lungengangran 
und  der  Lungenabscess  durch  Perforation  in  die  Pleura  Pneumothorax 
verursachen.  Ferner  entsteht  zuweilen  ein  Pneumothorax  durch  den 
Durchhruch  eines  Empyems  in  die  Lunge.  In  vereinzelten  Fallen 
hat  man  Perforation  des  Oesophagus  und  des  JEagens  (Magengeschwttr) 
in  die  Pleura  mit  Bildung  eines  Pneumothorax  beobachtet. 

Selten  ist  die  Entstehung  eines  Pneumothorax  nach  starJcen 
Traumen  durch  Zerreissung  der  vorher  gesunden  Lunge  ohne  Ver- 
letzung  der  Bnistwand.  Namentlich  scheinen  gewaltsame  Athembe- 
we^ungen,  verbunden  mit  korperlichen  Anstrengungen,  einen  derartigen 
Vorgang  hervorrufen  zu  konnen.  Wir  selbst  sahen  einen  Pneumo- 
thorax, der  bei  einer  vorher  gesunden  Frau  plotzlich  beim  Aufhangen 
von  Waschc,  einen  anderen,  der  bei  einem  jungcn  Menschen  wahrend 
sehr  angestrengten  Rudems  entstanden  war.  In  beiden  Fallen  heilte 
der  Pneumothorax  rasch  und  vollstandig. 

Alle  zuletzt  genannten  Ursachen  treten  aber  an  Hiiufigkeit  gegen- 
iiber  der  Lungentuberculose  sehr  in  den  Hintergrund.  Zu  erwahnen 
ist,  dass  auch  bei  dieser  zuweilen  noch  eine  bestimmte  Gelegenheits- 
ursache,  starker  Ilusten,  Erbrechen,  eine  Muskelanstrengung  oder  dgl., 
hinzukommt,  welche  die  Entstehung  des  Pneumothorax  veranlasst. 

Von  manchen  Autoren  wird  behauptet,  dass  auch  durch  Zersetzung 
putrider  pleuritischer  Exsuclate  Gasentwicklung  und  somit  ein  Pneumo- 
thorax entstehen  kann.  Doch  ist  ein  derartiges  Ereigniss,  wenn  es 
tiberhaupt  vorkommt,  ausserst  selten. 

Patholoflrisehe  Anatomie.  Bei  Eroffnung  der  Pleurahuhle  entweicht 
gewohnlich,  zuweilen  unter  horbarem  Gerausch,  ein  Theil  der  Luft. 
Man  sieht  dann  in  die  grosse  luftgefilllte  Hohle  und  findet  bei  totalem 
Fneumothorax  die  Lunge  vollstandig  retrahirt  und  comprimirt  der 
Wirbelsaule  anliegend.  Fiillt  die  Luft  aber  in  Folge  ausgedehnter 
Verwachsimgen  der  Pleurablatter  nur  einen  Theil  der  Pleurahohle 
aus,  so  spricht  man  von  einem  circumscri])ten  oder  ahgesackten  Pneumo- 
thorax.   Die  Menge  der  in  der  Pleura  enthaltenen  Luft  kann  bis  zu 
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2000  Ccni.  betragen.  Der  Dmck,  unter  dem  sie  stehU  ist  fast  immt*r 
positiv  (durchschnittlich  chva  5 — 10  Cm,  Wnssrii. 

In  don  durel)  l\n*foration  der  lieum  puhnunalis  eutstandeneo 
Fallen  von  Pneumothorax  kann  man  meist  die  Perforationsstf^lle  in 
der  Lunge  naclnveisen.  I>iesell)e  sitzt  hiiufiicer  im  oberen  I^p]>en, 
als  ini  unteren.  Zuweilen  i!*t  ^ie  liereits  verwachsen  oder  mit  Fihrin- 
auflagerungen  Ijedeckt  und  daher  niclit  nielir  aufzufinden.  Die  Oeff- 
nung  is(  gewrdiulich  ziendicb  klein,  kann  aber  bis  etwa  pfennig- 
gross  sein.  Linksseitiger  Pneumothorax  scheint  etwaa  hliufiger  zu  sein, 
als  reclitsseitiger. 

Die  Pleura  selbst  ist  nnr  selten  nomial  Meit^t  sind  mit  drr  Luft 
audi  Entziindungserreger  in  dicsellie  eingedrungen,  und  Bie  befindet 
sich  daher  im  Zustande  der  Entziindung,  Ein  Theil  der  Pneumo- 
thoraxbohle  ist  dann  mit  Exsudat  erfiillt.  Dasselbe  ist  gewobniich 
eitri;:::  (Ft/o-Pnetimothorax)  oder  serus-eitrig,  kann  jedcch  audi  neros 
resp.  soro-fihrinos  »ein  (Sero^PHemmthorm-). 

Die  Nacbharorffane ,  namentlich  Leber  und  HerB,  findet  man 
ebenso,  wie  \m  grossen  plenritiHcben  Exsndaten.  aiis  ihrer  normalen 
Lage  verschoben, 

Bymptoiuo  und  Verlaul.  Der  Eintritt  dm  Pnenmottiorax  (wir 
gpreclien  im  Fulp'uden  vorzug.sweise  vom  Pneumothorax  bei  der  Lungen- 
tuboreulose)  ist  zienjlieh  biiufig  grkennzeiebnet  dureh  eiurn  iibitzlieh 
auftretenden  Schmerz  and  eine  daniit  meist  verbundeue  betrachtbche 
Verfcicldiuimerung  der  Dyi^pnoe  und  des  AUgenieinl^efindens.  Zuweilen 
tritt  ein  furndicber  CoUtq}i<  ein.  Die  Koq)ertem|M?ratur  sinkt  unter  die 
Norm,  die  l*ulsfreqTienz  steigt  anf  140  und  dariiber.  Die  Kranken 
isebeu  blass  und  eyanotij^eh  aut^.  Meist  witzen  nie  aufrecljt  oder  liegen 
in  luilber  Seitenlage  im  Ik'tt^  entweder  mehr  auf  der  kmnl-eti  Seite, 
nm  die  andere  Lunge  muglichst  zur  Athmung  benutzen  zu  k^nnen. 
oder,  der  Selimerzhaftigkeit  we^ren,  melir  auf  der  gesunden  Seite,  Igt 
der  Pneumothorax  in  Folge  von  Durchhruch  tinv.<  Empyerus  in  die 
Lunge  entstanden,  bo  tritt  zugleicli  eine  sehr  reichliche  Expectoration 
von  Eiter  ein. 

Wenngleich  in  manchen  Fallen  schon  die  ^LJ^enannten  Spnptome 
die  Vermnthung  eines  eingetretenen  Pneumothorax  nahe  legen,  so 
kann  die  sichere  Diagnose  doeh  erst  nach  der  ohjectiven  physikalischm 
Dntersuchumi  gestellt  werden. 

Die  Inspection  ergiel)t  eine  auffallend  stlirkere  Ausdehnung  der 
kranken  Seite.  Die  Intercostalrannie  sind  ver^trichen  oder  8ogar  etwas 
vorgewolbt.  In  eini;:;en  Fallen  hat  inan^  wir  wir  selbst  beobachtet 
hal*en^  bei  der  Palpation  der  Intereoatiilniume  ein  deutiieh  elastisches 
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^Luftkissengefuhl".  Bei  der  Athmung  steht  die  erkrankte  Seite  fast 
ganz  still,  wahrend  die  Excursionen  der  anderen  Seite  urn  so  starker 
sind.  Die  Verlagerung  des  Herzens  ist  haufig  schon  dureh  die  sicht- 
bare  Verschiebung  des  Spitzenstosses  bemerklich. 

Die  Percussion  ergiebt  liber  dem  Pneumothorax  einen  auffallend 
lauten  (voUen),  abnorni  tiefen,  wegen  der  Spannung  der  Wande  aber 
meist  7iicht  tynipanitisehen  Schall.  Wichtig  ist  vor  Allem,  dass  dieser 
Sehall  weiter  reicht,  als  die  nornialen  Lungengrenzen,  rechts  bis  zur 
7.  Oder  8.,  resp.  links  bis  zur  5.  oder  6.  Rippe,  zuweilen  sogar  big 
an  den  Rand  des  Brustkorbes.  Die  untere  Grenze  dieses  abnorm 
vollen  Schalles  zeigt  keine  respiratorische  VerschicblichJceit 

Durch  die  Percussion  wird  auch  die  Verdrayiyung  der  Nachhar- 
oryane  naeligewiesen.  Bei  rechtsseitigem  Pneumothorax  findet  sich 
der  untere  Rand  der  Ijeberdampfung  abnorm  tief,  die  linke  Grenze 
der  Herzdampfung  bis  in  die  vordere  Axillarlinie  vereehoben.  Bei 
UnJc^seitigem  Pnemnothorax  fehlt  die  Ilerzdampfung  an  der  nomialen 
Stelle  meist  ganz  und  befindet  sich  statt  de^sen  rechts  vom  Sternum. 
Der  linke  Leberlappen  ist  nach  unten  gedningt,  und  im  „halbniond- 
formigen  Ite-um"  findet  sich  statt  des  tympanitischen  Schalls  derselbe  tiefe 
voile,  meist  nicht  tympanitische  Schall,  wie  in  den  oberen  Brusttheilen. 

Bei  der  Auscultation  fallt  gewShnlich  zunachst  auf,  dass  iiher  dem 
Pneumothorax  jedes  Athemgerdusch  fehlt  Dies  contrastirt  namentlich 
mit  dem  hellen  Percussionsschall.  In  anderen  Fallen  hort  man  aber, 
wenigstens  an  manchen  Stellen  und  zu  manchen  Zeiten,  eine  Reihe 
von  ynetallischen  Gerduschen^  die  fiir  den  Pneumothorax  in  hobem 
Grade  charakteristisch  sind.  Ilierher  gehort  zunachst  amjyhorisches 
metalUsches  Athmen.  Dasselbe  entsteht  beim  offe^ien  Pneumothorax 
(s.  u.)  durch  directes  Ein-  und  Ausstreichen  der  Luft.  In  alien  ubrigen 
Fallen  dagegen  ist  es  das  auf  gcwohnliche  Weise  entstehende  Athem- 
gerausch,  welches  durch  Beso7ianz  im  Pneumothorax  das  nietallische 
Timbre  gewinnt.  Auf  dieselbe  Weise  entstehen  die  metalliscb  klingen- 
den  Rasselgerausche,  die  nietallische  Resonanz  des  Hustens  und  der 
Stinime.  Ein  besonders  schones  und  praktisch  wichtiges  Verfahren, 
um  den  lletallklang  beim  Pneumothorax  zu  hiiren,  hat  Heubxer  ge- 
funden.  Klopft  man,  wahrend  man  7iebenbei  auscultirt,  mit  einem 
Stabchen  (gewohnlich  mit  dem  Stiel  des  Percussionshammers)  leise 
auf  ein  Plessimeter  {y,Stdhchenpercussion*%  so  hurt  man  sehr  bUnfig 
einen  ganz  deutlichen  hellen,  hohen  Metallklang. 

Der  Stimmfremitus  uber  einem  Pneumothorax  ist  gewohnlich  ab- 
geschwacht,  kann  aber  auch  trotz  ziemlich  reichlicher  Luftansammlung 
noch  ftthlbar  sein. 


Fonnea  dea  Pncmmotiiorax. 
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Eine  Anziilil  besonderer  pliysikaliseher  Ersclieinungen  tritt  auf, 
wenn  sich  zii  clem  Pneuinothorax  ein  eitriges  oiler  serose^  Exsudat 
hinziigesellt  ZiiQitchst  wird  hierdnrch  der  Seball  in  den  tinteren 
Partien  in  mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehnung  gedampft.  Die 
perciissorisehen  Greiizen  der  FliiRjiifrkeit  zeigen  eine  von  den  Lage- 
veriindenirigen  des  Kranken  abhangigey  sehr  deutliehe  Verschiebbar- 
keit,  well  die  Fliisdgkeit  sich  beim  Fneumoth«>rax  leieht  imd  allseitig 
Lewegen  kaiin.  Da  bierbei  die  Gestalt  de,s  noch  iihrigen  Liiftraiimes 
sich  ebenfalls  andern  uiii^s,  so  vtTandert  sicli  nicht  sdhm  aiicb  die 
Hohe  aller  irgendwie  erzeugten  5(efallklarige,ehenso  der  percussorischen, 
wie  der  aiiseultatorisehen,  je  nachdem  fler  Krarike  sitzt  oder  liegt 
(BiEKMER'scher  i'^ehaUwevhsel),  la  vielen  Fallen  hurt  miin  ntit  dem 
an  tUe  Bnistwaad  angelegten  Ohr  bei  jeder  Bewegung  der  Fllijjsig* 
keitj  hervorgerufen  z»  B.  diirch  leichte.s  Schiittein  des  Kranken,  ein 
metallisches  Phltschergeniusch,  cUe  sogenannte  Succussio  Hippocratis. 

Formen  des  Piieun]otb0rttx.  Je  nach  dem  Verhalten  der  Perfo- 
rationsoffimng  wlibrend  de^  Lebens  unter.scbi^idet  man  flrei  Arten  des 
Pneiiniutburax  (Weil).  Von  eineni  ..offetitm  Pneutmthoraj:*'  ^prieht 
man,  wena  die  PerforationHritelle  of  fen  tdeibt,  so  dass  die  Luft  bei 
der  Athmnng  bestiindig  in  die  Plennihohle  hineio  imd  wieder  heraus- 
streicht  Schliesst  hich  die  Perforations8telle  aber  volktiindig,  so  liat 
man  einen  .fffeschlosscneji  Pneumothorax'".  Die  iWtte  Form  hi  der 
,,  Ventilpnemnotkonurr,  bei  welcheni  mit  jeder  Inspiration  Lnft  in  die 
Pleuraboble  eintritt,  wahrend  bei  der  Exspiration  ein  ventihirtiger 
Verschluss  der  Perforadonsstelle  s^tattfindet  nod  die  Luft  somit  nicbt 
wieder  entweichen  kann.  Sobald  aber  der  Druck  in  der  Pleurahuble  so- 
weit  steigt^das8  auch  bei  der  Inspiration  keineLnft  niehr  in  diest4be  ein- 
dringt,  danu  wird  der  Ventilpnenmothurax  gefecldossen.  Beim  uffenen 
Pneiimolhorax  muss  der  Dniek  In  der  Pleurahohle  gleieh  dem  atnio- 
sphari^chen  Drnek  sein.  Ein  iiotiitiver  Drnck  in  dei'^^elben  kann  nur 
bei  einem  geschlosi^enen  oder  einem  Ventilpneumothorax  vorkoramen. 

Die  klinische  Diagnose  der  Form  des  Pnenmothorax  ist  nicht 
iniraer  mogiich  und  hat  nieist  andi  keinen  groi^sen  prakti>^eheu  Werth. 
Zu  erwiibnen  ist  ilas  bei  offmnn  Pneuim:fthorax  hurbarej  anffallend 
laute  metalHseh  ampLorische  Athemgerausch,  Zuweilen  kann  beim 
offenen  Pneumothorax  anch  WixTRrcnseher  Schallwecbsel  gehort 
werden  (siehe  S*  375),  Erwahnnng  verdient,  dass  die  Verdrlinyangs- 
erscheinungen  an  den  NaeMnirorganeu  auch  hehn  offenen  PneiimQ- 
thorax  (mftreien  mussefi.  Der  hier  herr^ehende  Atniospharendnick 
ist  positiv  gegeniiber  dem  negativen  Dnick  in  der  antleren  Pleura 
und   auch   stilrker,   als   der   voriier  auf  die  obere  Zwercbfellsflacbe 
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wirkende  noniiale  negative  Druck.  Hochstens  wiirde  eine  sehr  starke 
Vonvolbung  der  kranken  Seite  und  eine  sekr  starke  Verdrangung  von 
Herz  und  I^ber  gegen  einen  offenen  Pneumothorax  sprechen.  Von 
einigen  Autoren  ist  versucbt  worden,  in  der  Zusammensetzung  des 
Gasgemenges  in  der  Pleurahoble  ein  Unterscbeidungsmerkmal  fur  die 
einzelnen  Fomien  des  Pneumotborax  zu  finden.  Docb  sind  die  Ee- 
sultate  der  chemiscben  Analyse  nocb  widerspreeliend.  Nach  Ew^ald 
findet  man  im  offenen  Pneumotborax  nielit  iiber  5^V<»  Kohlensaure 
und  ca.  12 — lS";o  Sauerstoff,  hei  geschlosseiieni  Pneumotborax  dagegen 
15 — 20  ^/o  Koblensiiure  und  bucbstens  10  *^,(i  Sauerstoff.  Wenn  bei 
einem  offenen  Pyo-  oder  Sero-Pneumotborax  die  Perforatioiisstelle 
unterbalb  des  Flussigkeitssi)iegel8  liegt,  so  entsteben  zuweilen  bei  jeder 
Inspiration  metalliscbe  Gerausebe,  indem  die  aspirirten  Luftblasen 
durcb  die  Flussigkeit  aufsteigen  und  zerspringen  {^Wasse^-i^feifeth 
gerausch'%  ,,metallisches  Blasenspringen^'),  Ein  von  uns  einige  Male 
gebortes,  eigentbiimlicb  schJilrfendes  und  hurz  ahschiiappencles  Inspi- 
ratiojisgemusch  scbien  auf  das  Besteben  eines  VeniUimeumoihorax 
binzuweisen. 

KrankheitsTerlauf.  In  vielen  Fallen  l)edingt  das  Eintreten  des 
Pneumotborax  eine  so  bocbgradige  Respirationsstonmg,  dass  schon 
nacb  wenigen  Stunden  oder  Tagen  der  Tod  erfolgt.  In  anderen  F^len 
erbolen  sicb  die  Kranken  wiedcr  und  konnen  sieb  lange  Zeit  mit 
ibrem  Pneumotborax  leidlieb  wobl  fiiblen.  Wir  selbst  liaben  wieder- 
bolt  Kranke  beobacbtet,  die  mit  einem  Pneumotborax  fast  ohne  Be- 
sebwerden  den  ganzen  Tag  ausser  Bett  zubracbten.  Meist  fiilirt  freilich 
das  dem  Pneumotborax  zu  Grunde  liegende  Leiden  (gewohnlich 
Lungentuberculose)  nacb  kiir/erer  oder  langerer  Zeit  zum  Tode.  — 
Zuweilen  kann  ein  Pneumotborax  aueb  beilen.  Dies  findet  fast  inunef 
statt  in  den  seltenen  oben  erwabnten  Fallen  von  Zerreissung  einer 
vorber  gesunden  Lunge,  zuweilen  aber  aucb  bei  der  Lungentuberculose. 
Die  He'diing  gescbiebt  gewubnlieb  in  der  Weise,  dass  zunacbst  der 
Pneumotborax  ganz  durcb  fliissiges  Exsudat  ersetzt  und  Letzteres  dann 
allmiilig  aufgesaugt  wird.*  Docb  kann  die  Luft  aucb  umnittelbar  gam 
oder  zum  Tbeil  resorbirt  werden.  Von  der  Art  der  Entsteliung  d«s 
Pneumotborax  und  von  der  Ausdebnung  des  ibm  zu  Grunde  liegen- 
den  Leidens  bangt  es  dann  al),  ol)  die  Heilung  eine  dauernde  fe 
oder  nicbt. 

Diagnose.  Die  Diagnose  des  Pneumotborax  ist  bei  sorgfaltigi^ 
Untersucbung  meist  leicbt.  Docb  kiinnen  die  Symptome '  zuweito 
aucb  so  wenig  auffallend  sein,  dass  ein  Uoberseben  des  Pneumothorax 
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2ti  ent,si*liiiltlig:en  ist.  Sehr  scliwioriy^  ja  iiiancljinal  ^anz  Hnmofffich 
istdi*' i>i/fV'?v*r*Yi«Jf/ia^n()i?*?  ^wi^^c//en  sehr  grossen  Cai-ernen  und  i>in('m 
abgesacjcten  Pnnimoihoraa\  da  beide  Zustlinde  zuni  Tlieil  ^^enaii  die* 
iben  Syniptonie  haben  uiiissen.  Als  hauj>tsiichlicliste  Anhaltspunkte 
^fttir  FnterBcheidurif;;  sind  hervorziiheben :  eine  Caverne  sitzt  meist  ie  der 
SpitzOj  ein  rnonTiiodiorax  In  den  rinteren  Partien  des  Thorax,  TTefier 
Cavernen  ist  die  Brui^twaiid  oft  emgesunken,  iiher  einem  Pneumotliorax 
nieist  vor^ewiilbt.  Dur  Stimmfremitus  ist  tiber  Cavemen  ^ewuhnlich 
stark,  tiljereineTH  Piioimiotliorax  .sohwaeli*  \'t^rtb*an^qm|;^erschemuiip:*ri 
spreeben  fiir  Pneumothorax,  ebenso  ileutliches  Succiissions^erausch, 
wahrend  iiietalliseheHi  AfbTnon  iind  niftallisolie  Stalichenperciissirm  aucb 
liber  j^rossen  glattwandi-^eii  Cavernen  vorkoninien  konnen.  Neben  den 
phyi^ikalischen  Erscheinun|:^en  bcachte  luau  auch  sorgsam  den  all^e- 
meinen  Krankheitsverlanf*  Eine  genaue  Ananme.se  erpebt  fai^t  imnier 
den  mehr  oder  weni^^T  jdofzllckeft  Eintritt  der  schwereren  Kraiikheils- 
en^cheinung^enj  die  nrit  der  Entstehun^  eines  Pneumothorax  vit- 
bunden  sind. 

Therapie.  Bei  jedem  ein;^etTetenen  Pneiunodiorax  bat  man  deni 
Kranken  znnacbst  roUige  Riihe  in  verisebaffen  und  thinn  linderuii^ 
seiner  Bes^chwerden  durch  die  subcutane  oder  innere  Anwentlung  des 
Moij)hiu}ns.  Dureb  die  zwar  vorsieliti^'e ,  aber  doeh  ausreiehende 
Anwendunj;  die^se*^  Slittek  wird  oft  ein  reebt  gaiter  Erfol^  erzielt. 
Danelien  ist  die  etwa  ii^esunkene  TTerztbati^^keit  diireb  StmidiantiiBy 
Campber  u.  dgb  zu  Btiirken.  Einen  operativen  Eingrtff'  liat  man  in 
den  ersten  Ta^en  nur  anijiialinrsweiye  (bei  eintretender  L«?bens^efalir) 
nothig.  Aneh  spiiter  warte  man  in  der  Re-^el  zuuiiebst  ab,  ^\ie  weit 
eine  Spimtanbesseninia:  des  Zustandes  eintritf.  Bleiben  die  Besehwerden 
<crnss  mid  sind  die  Verdran^nin^'serscheinuniren  atark,  j*o  soil  man  ver- 
sucbeHj  dureb  Aspiration  soviel  Luft,  wie  moglieli,  ans  dem  Plenra- 
raam  zu  entfemen.  Ebentio  wird  man  bei  reicblicher  Ansanimlun^ 
eines  scm^eji  Exsudats  oft  mil  Nutzen  die  event  mehnnals  zu  wieder- 
bob'ude  PunetioTi  und  EntleiTuu^^  des  Exnudat.s  vornebmen.  liei 
eiMgem  Exsudat  ist  die  Behandhmg  paxz  dieaclbe  wie  beini  Empyem. 
Nur  in  b(»ffnnnp?b>sen  Fallen  bei  weit  vorgewebrittener  Tubercidose 
kanu  man  sich  auf  eine  rein  svniptomatisebe  Behandhin^  oder  auf 
die  einfaebe  Entleenm^  des  Eiters  dureh  Inunction  hesebriinken. 
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Viertes  Capitel. 
Hydrothorax.    HSmatothorax. 

1.  Hjdrothorax.  Die  nicht  von  einer  Entzundung  der  Pleura  ab- 
hangige  Ansammlung  eines  serosen  Transsudats  in  der  Pleurahohle 
bezeichnet  man  mit  dem  Namen  Hydrothorax  (Brustwassersacht).  Die 
Ursache  des  Hydrothorax  ist  in  seltenen  Fallen  eine  ortUche  Behindening 
des  Abflusses  des  venosen  Blutes  oder  der  Lymphe  aus  dem  Thorax 
(Compression  der  Venen  oder  des  Ductus  thoracieus  durch  Geschvviilste). 
In  der  grossen  Mehrzahl  der  Falle  ist  der  Hydrothorax  eine  Theiler- 
scheinmig  allgenieiner  Wasserstcchtj  wie  sie  namentlich  bei  Herz-  und 
bei  Nierenkrankheiten  auftritt  Haufig  bildet  sich  ein  Hydrothorax 
erst  dann,  wenn  sehon  starkeres  Oedem  des  Unterhautzellgewebes  und 
Ascites  bestehen.  Doch  kann  zuweilen  der  Hydrothorax,  insbesondere  bei 
Nierenkranken,  aueh  eine  der  ersten  hydropischen  Erscheinungen  sein. 
Er  ist  gewohnlich  doppelseitig,  manchuial  aber  aueh  einseitig  oder 
wenigstens  auf  der  einen  Seite  viel  reichlicher,  als  auf  der  anderen. 
Die  Pleura  selbst  ist  nonnal  oder  audi  odematos.  Haufig  findet  man 
sie  von  einem  Netze  erweiterter  L^mphgefasse  durchzogen.  Die  serosa 
Flussigkeit  des  Hydrothorax  unterscheidet  sich  von  dem  entziindlichen 
serosen  Eocsudate  durch  ihren  geringeren  Eiweissgehalt  und  ein  dem 
entsprechendes  niedrigeres  specif isches  Gewicht  (meist  unter  1018),  die 
Spjirlichkeit  der  zelligen  Elemente  und  den  Mangel  oder  die  Gering- 
fiigigkeit  spontaner  Gerinnung. 

Die  Mimsche  Bedeutung  des  Hydrothorax  liegt  in  der  durch  den- 
selben  bewirkten  Respirationsbehindenmg.  In  Folge  davon  kann  der 
Hydrothorax  in  manchen  Fallen,  namentlich  bei  Nierenkranken ,  als 
hauptsachlichste  Todesursache  angesehen  werden.  Der  objective  Nach- 
weis  desselben  geschieht  durch  die  physikalische  Untersuchung.  Die- 
selbe  ergiebt  selbstverstandlich  im  Allgemeinen  dieselben  Symptome, 
wie  beim  i)leuriti8chen  Exsudate  (Diimpfung,  abgeschwiichter  Stimm- 
fremitus,  Verdrjingung  der  Nachbarorgane).  Hervorheben  niochten  wir 
noch  das  oft  sehr  laute,  dabei  freilich  meist  hohe  und  scharfe  Coni- 
pressionsbronchialathmen  bei  Hydrothorax,  welches  sogar  zu  Verwechs- 
lungen  mit  pneumonischer  Infiltration  der  Lunge  x\nlass  geben  kann. 
Diese  im  Gegensatz  zum  pleuritischen  Exsudate  haufig  auffallende 
Starke  des  Athemgerausches  erklart  sich  durch  den  nonnalen  Zustand 
der  Lunge  und  das  Fehlen  aller  Verwachsungen.  Aus  demselben 
Grunde  ist  audi   der  Wechsel  der  Diimpfungsgrenzen  in  Folge  von 
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Lagevemnilerimgen  <les  Kranken  beini  llydrothomx  gewohnlicli  deiit- 
liclior,  aln  lieini  plenritischen  Exsiulate.  Nicbt  sdten  hurt  man  uImt 
flem  Ilydrutljurax  eiiizelnc  fuine,  ziilie  Ita88elji:eriiuwelji%  die  in  dor  retra- 
hirten  und  zum  Theil  atelektatiseh  gewordenen  Lunge  entstehen.  Das 
Hauptnioniunt  znr  Unterschuidung  de^  Ilydrfithorax  von  etneni  j^len- 
ritiseijen  Exsiidafe  hleibt  abor  ^tet^  die  IkTileksirlitigung  der  heHtt^hi^udm 
(Jntndkrankhdt  Ancli  lUe  Doppelseitigkeit  des  Hydrothorax  gegeniiber 
den  nm-^i  ein.seitigen  pleuritisclion  Exsndati^n  %^»>rtlient  herv^orgehoben 
zu  werdeu. 

Die  Therapie  richtet  si^b  \m  Alleni  auf  da«  Cirundleiden.  Gelingt 
ei4,  die  Herzaction  zii  kniftigen  and  zn  regein  oder  die  IlarnsetTetioii 
wieder  in  (tang  zii  bringen,  .so  sebwiodet  oft  iiiit  den  iibrigen  liydro- 
pisclien  Ersebeinungen  aueb  i\vt  Tlydmthorax.  Erreicht  die  darcli 
den^elben  bedingte  Atbeajnolb  einen  gofahrlichen  Orad^  so  siebt  man 
von  einer  Punction  tier  FliKssigkeit  oft  groi^^^sen  Nutzen.  Die  Xatnr 
des  Grnndleitlens  Ijringt  es  freilicb  mit  sicb,  dass  in  vielen  Fallen  der 
Erfolg  nnr  eia  vorobergelieatb^r  ii^f. 

2.  IHLmatolliorax*  Bkitergiisi^e  in  der  Tleuraboble  (Hnmatotkorcur) 
entstehen  am  hiiufigsten  dnreii  traHniatische  Zerreissung  von  Blutge- 
fiigsen,  ^elten(hircb  (bis  Uer,^ti*n  eines  Anrtenant  iirj^smaHiu  die  Plearahnhle 
hinein.diircbArrosion  einer  J  n(ercostalarterielMnKippenL\^rie;^jM.'i  Lung 
phfbise  dnreh  den  Diirrldimeli  einer  Caverne  in  die  I'leiira  nut  gleielizei- 
tiger  Eroffnung  eines  Cefai^ses  u.dgb  In  vielen  demrtigen  Falb'n  s^ebHe^st 
sieh  an  den  Bbitergnss  eine  eelite  exsudative  Pleuritis  an.  Die  pbysi- 
kabj*eben  8ymptonie  ^'^ind  dieselben^  wie  bei  den  iibrigen  Fb-nraergiissen, 
llMchgradige  Dy  spnoe  kann  dii*  Enf  leenjng  de^  Blutes  durch  eine  Punetion 
e»(b'r  nnter  Umstjinden  nogar  tbircb  eine  Incision  veHangen. 


Ffiiiftes  CapiteL 
NeublMungen  der  Pleura* 

Die  Mt'lir/abl  der  in  der  Pleura  vorkomiaenden  Neubildungen  ist 
st'cundiiriy  Natur,  Man  funlet  zuweilen  einzelne  rKrta^^fatmhe  Krehs- 
kiioteii  in  der  Pknira  naeb  primareni  Carcinoni  anderer  Organe,  nament- 
lieb  dtT  Mamma  and  der  Lunt/f\  Die  nieisten  rienrarareinonie  naeb 
primaren  Lungeneareinonjen  entsteben  aber  dureb  direetes  Fortwaehsen 
der  Nenbildung  auf  die  Pleura* 

\ on  jmnmrcfiKeHhildun gen  in  der  Pb*ura  ist  nur  eine  von  grf^si^erer 
Wiehtigkeit  —  dan  zuersst  von  E*  Wagneii  besebriebene  EndotheU 
carclnom,  Dasselbe entwickelt sicb  von  vomberein  in  dif f user Weise dureb 
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Wucherung  derEndothelzellen  der  Lyinpligefasse  und  des  Bindegewebes. 
Mctastasen  in  der  Lunge,  in  den  Lyniphdriisen,  in  der  Leber,  in  den 
Muskeln  u.  a.  koninien  vor. 

Vereinzelte  secunddre  Krebsknoten  in  der  Pleura  niachen  keine  be- 
sonderen  hlinischen  Symptome.  Die  Falle  von  diffusem  Pleurakrebs  ini 
Anschluss  an  priniaren  Lungenkrebs  sind  aber  insofem  wichtig,  als  hier- 
bei  die  Eracheinungen  einer  Pleuraerkrankung  oft  gegeniiber  der  Lungen- 
erkrankung  ganz  in  den  Vordergrund  treten.  Die  Dami)fung  ist  sebr 
betrachtlicli,  das  Athemgerausch  und  der  Stimnifreniitus  abgeschwaehL 
In  einem  derartigen  Falle  sahen  >vir  ein  Fortwuchem  des  Krebses  auf 
die  vorderen  Rippen,  so  dass  aussen  eine  sehr  deutliehe  umschriebBne 
Auftreibung  entstand.  Nur  das  Verhalten  des  Sputunis  (s.  das  Capitel 
uber  Lungenkrebs)  kann  den  directen  Beweis  fiir  den  Ausgangspunkt 
der  Neubildung  in  der  Lunge  liefem. 

Die  primare7i  Endothelcarcinome  der  Pleura  verlaufen  unter  dem 
Bilde  einer  ehronisehen  Pleuritis.  Da  sich  zuweilen  gleicbzeirig  fliissiges 
Exsudat  in  der  Pleura  befindet,  so  konnen  aucb  Verdriingungserscbei- 
nungen  an  den  Nachbarorganen  zu  Stande  konmien.  Die  Krankheit 
verlauft  lange  Zeit  fieberlos  oder  unter  geringen,  unregelniassigen 
Fiebersteigenmgen.  Die  raeisten  Pleuracarcinonie  sind  niit  heftigen 
Schmerzen  verbunden. 

Die  Diagnose  der  Neubildungen  in  der  Pleura  kann,  wenn  iiber- 
haupt,  gewohnlich  erst  in  den  spateren  Stadien  der  Krankheit  gestellt 
werden.  Anfangs  werden  fast  alle  Falle  fiir  einfache  oder  tuberculose 
chronische  Pleuritiden  gehalten.  Die  Diagnose  griindet  sich  weniger 
auf  die  physikalischen  Symptome,  als  auf  den  Gesanmitverlauf  des 
Ix^idens,  den  Habitus  der  Kranken,  den  Nachweis  et^vaiger  Metastasen 
in  den  Driisen  und  anderen  Organen  u.  dgl.  In  einigen  Fallen  konnten 
in  der  durch  eine  Prohepunctlon  gewonnenen  triiben  Flussigkeit  cbarak- 
teristischcElemente  der  Neubildung  mikroskopisch  nachgewiesen  werden. 

Die  Prognose  ist  durchaus  ungiinstig,  die  Tliernpie  rein  synipto- 
matisch.  Bei  den  Endothelcarcinomen  ist  der  fortgesetzte  Gebrauch 
von  Arsenik  innerlich  zu  versuchen. 

Sechstes  Oapitel. 
Medlastinaltumoren. 

Im  vorderen  Mediastinum  kommen  in  ziemlich  seltenen  Fallen  aiis- 
gedehnte  Neubildungen  vor,  die  wegen  ihrer  scliweren  klinischen  Er- 
scheinungen  von  Wichtigkeit  sind.  Der  Ausgangspunkt  der  Geschwulste 
sind  bald  die  hier  gelegenen  Lyniphdriisen,  bald  das  Bindegewebe,  zu- 
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weileii  \ielk'ieht  auch  Reste  (ler  Thymiisdriise.  Ilireiii  anatomisclien 
riianikter  naeh  mnd  flio  Geseliwiilste  fast  stets  Sarkome,  meist  Lympho- 
mrkome,  seheiier  ah  tMjlare  Sarkome.  Sie  kommen  p?\vohnlit*h  bei  Per- 
sont*n  ira  jiigendlicheren  oder  inittleren  Lebensaltc*r  vor  imd  sallen  hei 
J[annern  ehvan  haufi^r^T  sein,  als  bei  Fraiien*  Besondere  ursifchllche 
Mmnenfe  siiid  imht^kjinnt.  In  einzeliien  Fallen  wimle  ein  Tnniina  als 
Ent,stehiin*rsursacbe  angegeben. 

D\v  JiUnischen  Syinpiome  sind  Aiifan^s  ^ewcibnlicli  sebr  im})e- 
stimiiiter  Natnr.  Die  Krankcn  klajiren  uber  allgemeine  Maftigkeit,  Kopf- 
selmierzen,  Bruistscbnierzen,  leiclite  Atbeiabesehwerden^  und  erst  albiUUi^ 
bilflen  sieb  sehwerere  Bubjeetive  nnd  objective  Sytiiptotiie  %'(iri  Seiten 
der  Rniftt  aus. 

Die  Syiuptome  sind  %\m\  Theil  vim  deui  Tmnor  direct  abhimgig, 
zuni  ;^T088en Tbeil  aberisinde^s  Coytqyressifmserscheinunge^i,  welebedureb 
den  Druek  des  Tumors  aiif  eine  Anzald  von  Xacbharorm^anen  albiuUig 
zu  Stande  kommen. 

Die  Brustschmersm,  tlie  vorzngsweise  vom  am  Sternum  Ineali- 
sirt  werden  und  mil  eineni  bocli^rradigen  OppreRsionsgefiible  verlnui* 
den  sind,  kcinnen  sehr  beftig  werden.  Zuweilen  strablen  sie  naeh  den 
Seitentlieilen  der  Brust  und  nach  den  iVrnien  (Dniek  auf  dee  Plexus 
bracbiatis)  aus. 

Die  Athemnoth  wachst  scbliesslieb  ziiweiJen  zu  den  hoehsten  Graden 
an.  Eine  vnn  uns  beobaebtete  Kranke  mit  Lynii>bo^arkom  konnte  die 
bHzten  Ta^e  ilire.H  Lebens  nur  noeb  stehemJ  zubringenl  Die  Dyspno?f 
liangl  tbeils  von  der  Comprei^sion  der  Lun^^en  und  de^*  Herzens  ab^  zu- 
weilen aueb  von  einer  unmittelbaren  Compress^ion  der  Trachea  oder 
eines  Haupflyronchns,  In  letzferem  Faille  bilden  sjich  deutliebe  Sym- 
ptonie  der  Tracheal-  resp.  Bnmebialstenose  urn,  Dureb  Compresdom- 
llihmungder  Nn,  reeurrentes  kann  aucb  liihmung  der  Glottiser^veiterer 
ziT  Stande  kommen.  Ehtseitige  SHmmhandlnhmmigfu  sind  wiederbolt 
beoluieblet  worden.  In  nnsereni  oben  erwiibnteu  Falle  biJdete  ^ich, 
\vabr«eheinlieh  in  Folge  von  GefiLs;4stanun{?,  eine  betrikhtlicbe  Struma 
a  us,  welcbe  durcb  Dnick  mil  die  Tracbea  die  Dy&pnoi'  nocb  stei^^erte. 
Aneli  ein  durcb  ortliebe  Venenstaunn^  entstandener  Hydrothontx  kann 
zur  Vermebrnng  der  Dyspnoe  beitrjigen* 

Druek  auf  den  Oesophatpts  und  damn  abbanp^  Schlingheschwer' 
den  kommen  selten  vor,  Dnick  auf  den  N.  vagus  nnd  den  Si/nipathiais 
verursaeht  zuweilen  Aitomalien  der  Pufsfrequens  (entweder  auffaHende 
Re.^cbleuni^amg  oder  Verlanp^amun^^  des  Pulses)  nnd  Vmjleichheif  der 
PiipUlen  (SymimtbicuH).  In  eini;[jren  Fallen  konnte  durcb  Dmck  auf 
die  Gescbwulst  jedeHUial  kUnstliebe  Pupillenerweiterunji;  bervorf^enifeu 
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werden.  Durch  Ih-uch  auf  die  Gefdsse,  besonders  auf  die  Vena  cava 
superior,  Vena  subclavia  u.  s.  w.,  entstehen  zuweilen  Oedeine  und 
Cyanose  in  den  betreffenden  Korperabschnitten. 

Die  objective  Vntersuchung  der  Brust  ergiebt  bei  eineni  Theile 
der  weiter  vorgesehrittenen  Falle  eine  deutliche  diffuse  Vorwolbung  der 
Stemalgegend.  In  anderen  Fallen  fehlt  diese  Auftreibung.  Diagnostisch 
wichtig  ist  der  Nachweis  einer  abnormen  Ddmpfmig  in  der  vorderen 
Brustgegend,  die  nach  links  meist  in  die  Herzdampfung  libergeht, 
nacli  rechts  den  rechten  Stemalrand  verschieden  weit  iiberragt.  Das 
Herz  ist  oft  etwas  nach  links  geschoben.  Ueber  der  A.  pulmonalis 
liorte  ich  eininal  ein  deutliches  systolisches ,  durch  Compression  des 
Gefasses  bedingtes  Gerausch.  Pulsungleichheiten  auf  beiden  Seiten 
kommen  nicht  selten  vor. 

Die  Diagnose  eines  Mediastinaltumors  ist  in  den  Fallen  niit  aus- 
gepragten  Syniptomen  nieist  moglich.  In  anderen  Fallen  ist  sie  aber 
schwer  und  unsicher.  Namentlich  kann  dieDifferentialdiagnose  zwiscben 
Mediastinaltunioren  und  Aneurysmen  der  Aorta  (s.  d.)  grosse  Scbwierig- 
keiten  machen.  Audi  mit  Abscessen  im  vorderen  Mediastinum  sind 
Verwechslungen  vorgekonnnen. 

Die  Prognose  ist  in  alien  Fallen  vollkonimen  ungiinstig.  Die 
Krankheit  endet,  zuweilen  schon  nach  ^/i — 1  jahriger  Dauer,  mit 
deni  Tode. 

Die  Therapie  kann  nur  eine  rein  symptoniatische  sein.  Versuchs- 
weise  kann  man  innerlich  JodTcalium  oder  Arsenik  verordnen.  In  den 
letzten  Stadien  der  Krankheit  muss  man  durch  Narcotica  die  grossen 
Beschwerden  der  Kranken  wenigstens  etvvas  zu  mildem  suchen. 

Siebentes  GapiteL 
Die  Aktinomykose  der  BrnsthShle. 

Naehdem  schon  friiher,  namentlich  durch  Boij:jnger,  eigentbiini- 
liche  Geschwulstbildungen  an  den  Kief erknochen  von  Kindern  beschrieben 
waren,  deren  Entstehung  auf  die  Einwanderung  eines  besonderen  Pilzes, 
des  Akfmornyces  oder  Strahlefipihes ,  zuruckgefuhrt  werden  konnte, 
hat  man  in  neuerer  Zeit  auch  beim  Menschen  eine  Reihe  von  Erkran- 
kungen  kennen  gelemt,  welche  durch  denselben  Pilz  hervorgerufen 
werden  (Ponfick,  Israel  u.  A.).  Diese  Erkrankungen  komien  ebenn). 
wie  beim  Rind,  ihren  Sitz  an  den  Kiefem,  am  Boden  der  Mundhoble, 
und  in  der  Ilalsgegend  haben,  sind  dann  aber  vorwiegend  von  chirur- 
gischem  Interesse.    Von  grosser  klinischer  Bedeutung  sind   aber  die 
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fiktiiioiiiykntischon  Erkrankiinp^n  Aer  inoereii  Or;?ane,  xio*l  da  Lim^en 
imil  Pi*^nni  die  hierbei  am  liaiifip^ten  hetToffi^nrn  Theile  >sinil,  so  mai^ 
eine  kurze  Darstellimg-  des  Wielitit^p^leTi,  wa*s  bislier  ilber  di*^  Aktiiioniy' 
kose  liekannt  geworden  iwt,  hier  ihren  Flatz  fioden. 

Die  botanisclio  Stoltini^^  dt^8  Akdnomyees  ist  nocli  nidxt  sicIrt 
bekannt  CoirN  und  0*  Lsiufj.  reebwen  ihn  zu  den  Schinimeli>ilzen, 
nai'li  BosTROM  da^e^'en  ^ehort  er  zu  den  Siialtal^ren  und  zwar  ziir 
Oattimg  fladotlirix,  Bei  fieinem  Waebsthnni  l>ildet  der  Pilz  kleine 
oder  etvvas  gron^ere  ;^^raue  oder  sidiwefelgelhe  K<)rner,  die  mit  blasseni 
Auge  im  Eiter  der  Erkrankun^hercJe  (s.  u.)  aufgefunden  wenbm  kimneii 
iind  liPi  der  luikroskoinschen  UntersnchTioo:  sich  in  ein  Clewirr  von  Piiz- 
fiideii  auflnjiii^ir.  Hesontler^i  rha- 
rakteristisch  ist  es,  dass  zahl- 
retcbe  dieser  Pilzfaden  an  ihren 
Etideii  in  keule}iartige  Anschwd- 
hmgen  auHlaufen,  flie  sieb  meist 
re^cebuaissii,^  ra^biir  an  dvr  Peri- 
plierie  de8  Kitrnebtnis  anonbirn 
und  80  die  pinze  kleine  Pilz* 
drn>4e  strablenarti^c  unij^ehen  (s, 
l'iii\  3S.I. 

In  der  Natur  acheint  der 
Aktinonivces  nanientbeb  aiif 
Pflanzen  (z.  B.  auf  <ien  (irannen 
von  Getreideiibren)  vor/ukoni- 
mrn.  8o  erklart  sirb  aueb  tbe 
Ilanfifjrkeit  der  Infection  \m  dinn 
jiflanzenfressenden  liindvieb, 
und  eine  sibabebt*  direct**  Infee- 
tion  sebeint  f,^eb^p*ntlieli  a  neb 
beini  Menneben  nio^^beb  zn  sein,  Benierkenswerth  ist,  dass  der  Pilz 
sieh  znnliebst  nanientlieb  oft  in  caHoseii  Zahneti  anzusiedeln  fe^ebeint. 
Von  bier  nelnnen  wabrsebeinlieb  die  oben  envlibnten  Erkraeknn|Li:en 
in  der  MnndbTilile  ibren  Ans;ran{LCi^)mnkt^  wabrend  andererseit.s  von 
hier  aiieb  eine  Weiter^'erscblepjmnjyr  des  Pilzes  durch  Einathniung  in 
die  LiiftWf -2:*'  oder  dureli  V*/iNebhieken  in  dii*  ViTdaimncrHwep-  mo;j:licb 
ist,  Natiirbeb  kann  der  Pil/.  aber  aueb  ibreet  versebbiekt  oder  mv 
mittelbar  in  die  Bronebien  a^pirirt  werden. 

Ueberall,  wo  der  l*i1z  nieb  im  K<>q>er;u^ewebe  einnistet,  ruft  er  zn- 
naebst  eine  NeuhildHnf/  von  Grmmhttkmtigetvehe  liervor,  welcbe  die 
NeigTing  bat^  sich  in  eine  weissliche  oder  durcb  die  haufig  eintreten- 


Fig.  as. 

AlctiQoinjreesiLaafeti  OAeh  Jobitb. 
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den  Blutnngen  briiunlich  gefiirbte  schmierige  Masse  zu  verfliissigen. 
Sehr  haufig  geht  die  Aktinomykose  aiich  in  Eitenmg  iiber,  jedoch 
scheint  dies  nur  unter  dem  Einflusse  secundar  hinzugetretener  Eiter- 
erreger  (Eiterkokken)  zu  geschehen.  Besonders  bedeutungsvoll  ist  die 
Neigung  der  Krankheit,  von  den  Lungen  auf  die  Pleura  und  von 
dieser  aus  auf  das  peripleuritische  Blndegewehe  und  weiter  auf  die 
diLSsere  Brustwand  iiberzugreifen.  Dabei  entstehen  nicht  nur  aus- 
gebreitete  Eiterhohlen  und  namentlich  audi  weih^erzweigte  fistulose 
Gange,  sondem  daneben  auch  noch  eine  sehr  cbarakteristisehe,  ausserst 
derbe  bindegewebige  Infiltration  des  Gewebes.  Nicht  selten  findet 
schliesslich  ein  Durchbnich  naeh  aussen  statt. 

Der  ganze  Prozess  geht  meist  langsani  und  schleichend,  aber  un- 
aufhaltsam  vor  sich.  Die  Symptome  bestehen  Anfangs  in  leiehten  Brust- 
beschwerden,  Schnierzen,  Ilusten,  Auswurf.  Oft  vemiag  die  physika- 
lische  Untersuchung  Veranderungcn  auf  der  Lunge  nachzuweisen,  deren 
richtige  Deutung  aber  natiirlieh  Anfangs  nieist  noch  unmoglich  ist. 
Je  mehr  die  Erkrankung  sich  ausbreitet,  de«to  mehr  nehinen  auch  die 
Beschwerden  zu.  Grewohnlich  besteht  ein  hektisches  Fiel)er,  das  bei  aus- 
gedehnterer  Eiterung  zuweilen  einen  pyaniischen  Charakter  anninimt. 
Die  Kranken  magem  allmalig  sehr  ab,  und  wiederholt  hat  man  schliess- 
lich die  Entwicklung  von  Amyhiddegeneration  in  den  inneren  Organen 
(Leber,  Milz,  Nieren)  beobachtet  Bricht  ein  Herd  in  eine  Lungenvene 
durch,  so  entetehen  metastatische  Akfinomykose-Herde  in  anderen  in- 
neren Organen.  Femer  kann  auch  eine  unmittelbare  Ausbreitung  der 
Erkrankung  aufs  Pericardium  oder,  durchs  Zwerchfell  hindurch,  in  die 
Bauchhohle  hinein  stattfinden. 

Die  Diagnose  der  Aktinomykose  ist  Anfangs  nicht  leicht  Sicher 
gestellt  wird  sie  durch  den  Nachweis  der  eharakteristischen  Pilzelemente 
in  dem  Sputum,  was  bisher  aber  erst  in  vereinzelten  Fallen  gelungen  ist 
Haben  sich  erst  ausgedehntere  peripleuritische  und  pericostale  Eite- 
rungen  gebildet,  welche  freiwillig  nach  aussen  aufgebrochen  oder  operativ 
erSffnet  sind,  so  ist  der  Nachweis  der  oben  beschriebenen  Pilzkomchen 
leicht  zu  fiihren. 

Die  Behandlung  kann  nur  eine  symptomatische  oder,  wenn  die 
Erkrankungsherde  einem  operativenEingriff  zuganglich  sind,  eine  chirur- 
gische  sein.  Dauemde  Ileilungen  sind  bis  jetzt  freilich  erst  sehr  selten 
erzielt  worden. 
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Krankheiten  des  Herzens. 


Erstes  CapiteL 
Acute  Endocarditis. 

(E.  verrucosa.    E.  ulcerosa.) 

Aetlolofte.  Organisirte  EntziiiKlnnirsi^rreger  vvrscliiedeTier  Art,  dio 
iiii  Bhite  cireulireiij  koniifn  «icli  m\\  Eiulacanliuuu  nauit'otlieli  an  den 
Herzklaiipeii  fe«ti?etzrii  iind  liier  eine  ueiUe  Endocarditis  hervorritfen. 
Die  EndocartKris  ist  aUo  in  afiohgischer  H'msicht  dtfr(:h(fus  nkht  als 
eine  einheitliche  KrankhciUfnnn  mtfmf((i?sen.  Dureli  rnjtvt'tion  ver- 
seliiedener  i*atlingener  Mikroorpinisnien  fStreptoeoccus  pyogenes,  Sta- 
idiylcKXU'cus  anreu^  lu  a.)  ins  Hint  ist  ei>  ^'^elun^cen^  auf  e^rperimenieUem 
Wege  Endocardiriden  bei  den  VerHiielistliitTi^ii  kiinstlieh  zn  erzcufr^n, 
nainentlicli  wenn  diircli  vorlier  ireujaehtc  kleine  Verlelzun^en  an  den 
Klappen  Unhv  nueb  an  der  (iefassintinia)  die  Ansiedelung  der  Krankheitg- 
erre^'er  erleieiilert  wird  (OnTif  und  WYssoKOwn>ic  n,  EiBiiEUT),  Die 
ifK'isten  Eiidoeanlitiden  beini  Ment^chen  Oowold  die  vermcoi^eny  als  aucb 
die  ulcerosen  Fornien)  seheinen  diireli  <k'n  Staph  t/loeoceus  pyogenes 
anrem  h^din^  zu  t^ein,  Woit  selteniTj  als  Stapbylfikokken,  sind  es 
Streptokokken ,  und  nnr  in  vertnnzelten  Fidlen  Piienniokokken,  Oono- 
kokken,  vnelleicht  aiieli  Dipldheriebainllen  n.  a.,  die  geleg^^ntlieli  eine 
Endoeardiris  benornifen. 

Von  den  beini  Mensehen  vorkoniinenden  Infecrionskrankheiten  hi 
es  deni  ent8prechend  vor  Alleni  der  wahrseheinlich  als  Stapliybrkokken- 
Infection  nufznfassende  aeute  Gele^ikrheumatmnus ,  bei  welelieni  das 
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Auftreten  einer  acuten  Endocarditis  eine  haufige  iind  wicbtigeErscheinung 
ist.  Doch  nicht  immer  braucht  die  Stai)byl()kokkeii-Infectioii  von  voni 
herein  als  typiscbe  acute  Polyartbritis  aufzutreten.  Aucb  nacb  nianchen 
ficbeinbar  priniaren  Pleuritiden,  Anginen  u.  a.  kann  eine  acute  Endo- 
carditis binzukommen.  Ja,  zuweilen  liisst  sicb  die  Eingangspforte  der  In- 
fection gar  nicbt  feststellen  und  die  ganze  Erkrankung  tritt  als  scbeinbar 
primdre  a<^te  Endocarditis  auf.  Oft  lassen  dann  erst  die  spater  binzu- 
tretenden  multipeln  Grelenksobwelhingen  die  Art  der  Erkrankung  ricbtig 
erkennen.  Als  niit  der  Polyartbritis  venvandte  Infectionen  betrachten 
wir  aucb  gewisse  Fonnen  der  sog.  „acuten  baniorrbagiscben  Erkran- 
kungen"  (Peliosis  rheumatica  u.  a.)  und  femer  die  Chorea  (s.  d.).  Dem- 
nacb  erscbeint  es  nicbt  auffallend,  da^s  aucb  bei  diesen  Affectionen 
nicbt  selten  eine  acute  Endocarditis  beobacbtet  wird. 

Aucb  zu  einer  Eeibe  anderer  Infectionskrankbeiten  gesellt  sicb 
gelegentlicb  cine  acute  Endocarditis  binzu.  Wabrscbeinlicb  ist  letztere 
bierbei  meist  die  Folge  *einer  secunddroi  Miscbinfection,  gewobnlicb 
mit  Stapbylokokken.  So  erklart  sicb  die  bei  Scharlach,  PocJcen,  I>'q)h' 
therio,  Maseryi,  Typhus  u.  a.  auftretende  acute  Endocarditis.  Leichte 
acute  Endocarditiden,  die  in  der  Kegel  gar  keine  kliniscbe  Redeutiing 
baben,  fiuden  sicb  nicbt  selten  bei  der  Lungentuberculose,  bei  ulcerirten 
Carcinomen  u.  dgl.  Aucb  die  acute  und  cbroniscbe  Nephritis  giebt 
nicbt  selten  den  Anlass  zur  Entstebung  einer  Endocarditis.  Eine  besonders 
wicbtige  Kolle  spielt  aber  die  acute  Endocarditis  bei  den  schweren  sep- 
tischen  und  pyamischen  Erkrankungcn  (s.  o.).  Ilierbei  stebt  die  als 
Tbeilerscbeinung  der  Gesammtinfection  auftretende  acute  Endocarditis 
mancbmal  so  sebr  iin  Mittelpunkt,  da«s  man  die  ganze  Krankheit  nacb 
ibr  benennt  (s.  u.).  In  solcben  scbweren  Fallen  bandelt  es  sich  oft  urn 
Streptohohken-Erlcraiikunyenj  obwobl  aucb  bosartige  Stapbylokokken- 
Infectionen  vorkomnien.  Nocb  nicbt  vollig  gekliirt  ist  die  Aetiologie 
der  gonorrhoischen  Endocarditis,  In  den  gliicklicber  Weise  sebr  selt^nen 
Fallen  von  Endocarditis  im  Anscbluss  an  Gonorrboe  scbeint  es  sich 
mancbmal  uni  eine  wirklicbe  G^o?2oAoifo??«- Endocarditis  zu  bandeln. 
Allein  in  anderen  Fallen  bat  man  es  aucb  bierbei  niit  einer  Miscb- 
infection  zu  tbun. 

Scbliesslicb  ist  nocb  die  wicbtige  Tbatsache  bervorzubeben,  dass  in 
ziemlicb  baufigen  Fallen  die  acute  Endocarditis  auf  deni  Boden  einer  be- 
reits  bestebenden  altefi  chronischen  Endocarditis  sicb  entwickelt  (soge- 
nannte  acute  recurrirende  Endocarditis).  Jki  Frauen  scbeint  insbeson- 
dere  die  Schwangerschaft  und  das  Pueri)erium  zuweilen  der  Anlass  zur 
neuen  VerscliHmmerung  der  Endocarditis  zu  sein. 

Pathologisehe  ADatomie.    GewobnUcb  unterscbeidet  man  eine  Endo- 
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cardilw  verrucosa  mit  Bildiiiit:  kkniieri-r  f>d*T  j;ro}?iserer  inijiUlaivr  Knot* 
ehen  auf  deni  EntlocariliuyK  und  eme  Endocarditis  ulcerosa  (E,  diph- 
theritica) iiiit  GeschwUrsbildun*:  in  Fol^re  Zerfalb  uud  Lf>8sj>ulun{2:  den 
an  der  Obrrnju'lir  nekrotisirteii  <»ewebei>*  Zur  Endocarditis  ulcerosa 
geliort  vorzn^}>\veiHc  ilie  lualiirius  wuUl  ausnahnislus  toddiehe  Fonii  der 
i>cdiweren  septisclien  Endorardifis,  I>ie  Endocarditis  \'i*rru*>osa  ist  dir 
leic'htere  Form,  wie  sio  vorzu^weise  hei  der  I'olyarthriti^  acuta  und 
den  verwandten  Erkranknn^en  vorkonuut  Doch  kann  inaji  weder 
anatonfheh  noeh  kliniseh  eine  schurfe  Greme  iwmhen  den  heiden 
ifrnafinttm  Formeti  tiehen,  da  audi  busartige  Fnninii  tier  \'ernicoseu 
Endocarditis  vorkommeu. 

Die  endocarditit^ehen  Efflorescenzen  sitzen  nieist  an  den  KlappeUj 
und  zwar  vorzug:8wei8e  an  den  8cliljessun^^sriindeni  derselben.  Seltener 
findet  man  sie  an  den  Selinenfadeu  und  am  Endoeard  des  Veiitrikels 
oder  Vorboffj.  Sie  sind  hvi  dt-n  leieldestt^n  Erkrankuiipm  knum  steck- 
nadelkaiif*i;ro&s,  wahrend  sie  in  achweren  Fallen  zn  ziendich  ^^ossen 
warzi^en  und  drusi^en  Mas.sen  anwaebsen  konnen,  Mikroskopisch  I>e- 
steht  die  Basis  der  Kniiteben  aus  einem  neu^eliikleten,  kleinzelli^  in- 
filtrirten,  frefas<sha!ti|ren  Oewebe,  welches  nacli  der  Oberflaelie  zu  in  eine 
kurniijr  ^^entnneni'  Mas^e  iilier»ce!it.  I^^tztere  wird  tbeils  von  ;;enuun'nen 
Eiweiy^jkuriiem  (unter^^^e^^an^ene  Zelleu  imd  Kbrinniederscldii^e  aus  dein 
Bint),  theils  von  Mikrokokhm  fs,  o.)  «:ebildet.  Durch  Zertall  der  ober- 
flikdilicb  nekrolisirteii  Knotchen  entstehen  die  mdocarditischeji  Ge- 
achwiue,  Git-bt  an  einer  ^^telte  die  verdiinntj^  Klappe  dem  Blutdrueke 
nach,  80  entsteht  ein  sogeuanntes  aciif**s  KlapprnaneHrtfsnia.  Aueb 
vollstiindi^e  Perforutionen  einer  Kla|*|ie,  Abreissungen  von  Klaiipen- 
fcftiicken  und  von  .SLdinenfaden  komnien  von 

Die  ^rosse  Mebrzabl  der  aenten  Endocarditiden  sitzl  an  den  Klappen 
de^i  IhikeH  llei-zens^,  an  der  Slilral-  und  an  der  Aortakbippe,  An  der 
Valvnia  trieuspidalis  koinnit  Endocarditis  fiir  •cewohnlicli  uur  ab  secun- 
diire  Erkrankun^-  Ijei  iilteren  Ilerzfrbieni  vor.  Zn  den  ^ros^en  Selten- 
beiten  «jehort  ein  von  uns  ♦j^esehener  Fall  acuter  ulceroser,  aussebliess- 
lieh  auf  die  Triensfiidalklai*pe  besebninkter  Entbirarditis  mit  sebr  zabl- 
reieben  emiKdiselien  Luii^a*nal)sress(*n  Iiei  eineni  eruaebsenen  .Manne, 
Im  Gegensatz  zur  gew5hnbclien  liocalij^ation  der  Endocarditis  findet  sich 
die  fotali'  Endocarditis  vorzugsweise  iin  rechten  Ilerzeii. 

Vun  der  Endocarditis  aus  krmnen  aid'  embolijichvm  H  ez/f  zalilreicbe 
andere  Drgane  erkranken,  Jlii  tWr  gutartigen  E,  vermcoBa  geben  die 
auf  den  Unebenbeiten  der  Kbippe  nieder^^escldagejien  Fildnujassen  tks 
enibolisebe  Material  aii.  Sie  bewirkeii  die  Entstelmng  grosserer  oder 
kleinerer  Infarete  in  den  Nieren,   in   der  Milz,  embolischer  Geliirn- 
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erweichungen  u.  dgl.  Bei  den  nialignen  (ulcerosen)  Fonnen  dagegen 
gelangen  mit  den  losgestossenen  nekrotischen  Gewebsniassen  gleiclizeitig 
in  reiehlicher  Menge  Bacterien  in  den  Kreislauf.  Ilier  handelt  es  sich 
also  nicht  nur  urn  einfaeh  niechanisch  wirkende,  sondem  uni  infectiose 
Embolie.  Die  Embolien  bei  der  ulcerosen  Endocarditis  haben  daher  ent- 
weder  die  Form  embolischer  Abscesse  (Ilerznuiskel,  Nieren,  Milz,  Lungen, 
Ketina  u.  a.),  oder  sic  treten,  nanientlich  in  der  Haut,  doch  audi  in 
den  Nieren,  im  Geliirn,  in  der  Netzhaut,  in  den  serosen  Hauten  u.  a., 
in  der  Form  von  Blutungen^  auf.  Warum  in  einigen  Fallen  vorzugs- 
weise  Abscesse,  in  anderen  vorzugsweise  Bluhmgen  (}mdQ  komnien  aiich 
vereinigt  vor),  entstelien,  ist  noch  nicht  bekannt.  Im  Allgemeinen  darf 
man  wohl  annelimen,  dass  die  Entstelumg  der  Abscesse  iiberall  an  die 
.Vnwesenheit  der  Bacterien  selbst  gebunden  ist,  wahrend  Blutungen 
auch  durch  toxische  Einflusse  entstehen  konnen.  Docb  konnten  audi 
Veranderungen  der  Gefiisswand  durch  die  Bacterien  selbst  zu  Blutungen 
Anlass  gehen.  Die  embolischen  Abscesse  gehoren  fast  ausschliesslich 
der  schweren  Form  der  septischen  Endocarditis  an.  Blutungen  kouinien 
bei  dieser  ebenfalls  vor,  ferner  (ohne  gleichzeitige  Abscesse)  bei  ge- 
wissen  schwereren  Fonnen  der  Endocarditis  im  Veriaufe  des  Rheu- 
matismus  acutus  und  verwandter  Krankheiten. 

KllDhehe  Symptome  and  KruikheltsTerUiif.  Da  die  acute  Endo> 
carditis  keine  atiologisch  einheitliche  Krankheit  darstellt  und  in  sehr 
verschiedener  Weise  veriauft,  so  erscheint  es  uns  zweckmassig,  im 
Folgenden  die  wichtigsten  klinischen  Fonnen  der  Endocarditis  getrennt 
zu  besprechen.  Dabci  muss  aber  ausdriicklich  bemerkt  werden,  dass 
die  einzelnen  Fonnen  sich  in  Wu'kUchkelt  Jceifieswegs  scharf  ah- 
grenzcii  lassen,  und  dass  mannigfache  Uebergange  zwischen  denselben 
vorkommen. 

1.  Ziemlich  haufig  werden  in  der  Leiche  germgfiigige  vemicUse 
EndocanUtide^i  gefunden,  ohne  dass  im  Leben  auch  nur  die  geringsten 
Zeichen  einer  Herzaffection  bestanden  haben.  Ilierher  gehoren  die 
kleinen  paiiillaren  Excrescenzen  auf  den  Herzklai)pen  bei  Phthisikern, 
Carcinomkranken  u.  s.  w.,  deren  Aetiologie  oben  bereits  besprechen  ist 

2.  Die  ausgcbildete  Fonn  der  giifartigen  acuten  Endocarditis 
konimt  klinisch  bei  Weitem  am  haufigsten  im  Verlauf  des  acute7i 
Ge1enkrheumatis7nus  vor.  Sehr  \4el  seltener  ist  sie  bei  anderen  In- 
fectionskrankheiten  (s.  o.).  In  einzelnen  Fallen  sieht  man  sie  auch  als 
scheinbar  primdre  Krankheit  auftreten.  Dabei  handelt  es  sich  um 
eine  irgendwie  eingetretene  allgemeine  rheumatische  Infection,  die  sich 
zunachst  nicht  in  den  Gelenken,  sondem  gleich  an  den  Herzklappen 
localisirt   (sog.   primdre   rheumatische   Endocarflit\s),     Bei    genauer 
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Ananiiiese  iMsst  sicli  zuweilen  weni^stens  mit  Walir^cheinlichkeit  der 
Ort  Avr  Infection  nachweitien  (eine  leiclite  Anpna,  einu  klrine  iiiissere 
Venvundiin<;'  ih  d^l.).  Selir  oft  tretcn  spiitc)-  nocli  die  Ersclipiiuini^en 
der  Polyarthritis  hinzu. 

Die  Endocffrdifis  als  solcho  ist  luir  wt'lkm  niit  iK'Sonderen  su/tjec- 
tirefi  ortlielii*n  Bes<"liwerden  verlmndeiij  Avie  Sfhmerzen  in  *k*r  Ilerz- 
gegend,  Ilerzkloirfen,  Athembet^cliwerdea  u.  d^L  (5ewtjhnlich  wird  die 
Erkrankiing  des  Herzens  erst  bei  dt^  olfjediven  Untersitehiing  entdeekt 
Die  Herzavtion  ist  in  niancljen  Fallen  aljimrni  vert^tiirkt,  verbreitei% 
der  Puis  beschleuai^,  dalun  aher  kntfti^,  oft  etwas  schn^^llend  (celer), 
meist  ref^elnjasBijJr,  znweiJen  al>er  aneli  etwa»  nnrep  Iniiit^si^,  Die 
PercHssioH  erpebf  Anfani^''s  nocli  keine  Abweidmn^^  von  den  nornialen 
Danii)fmig-sgr€nzen.  Bei  der  Auscultation  luirt  man  namentlit^h  an 
der  Spitze,  ^eltener  an  der  Bficsi?*  des  Ilerzens  ein  laiites  Idasenden 
Hj'fitolisches  Gerausch.  Diastolisehe  Cierau?^che  sind  bei  der  aruten 
Endocarditis  viel  seltener.  Der  zweite  Pnlnionalton  if^t  banfi*r  aceentnirt, 
Uebrigens  sind  aneh  dit*  jibysikfiHsflien  Zficlien  am  Ilerzen  in  niancbrn 
Fallen  aeuter  Endowtrdititi  nur  \\  eni;r  nns*rei>rat,4.  Dies  int  erkliirlich, 
wenn  man  liedenkt,  da^jis  das  Anftreten  der  JIei7.;jreraU8che  ganz  von 
der  Localif^atton  der  Endocarditis,  von  deui  etwai^en  Eintritt  einer 
Klappt'ninsnfficienz  \u  d'.d.  al)lninfriir  ist. 

Neben  don  direct  auf  die  Herzerkrankan^  hinweisenden  f^jnn>tonien 
ist  der  Eintritt  einer  acnten  Endocarditis  haufi^  (nieht  inimer)  mit 
Fieher^  resp,  wenn  solclies  schon  frfdier  vorhanden  war,  mit  einer 
nenen  Steigerung  desi^elhen  and  mit  einer  leicliten  \  eri^t^hleclderung 
des  All^^emeinbefindens  verljumlen,  Enibolisehe  Vorgange  iui  Gehim, 
in  der  Milz,  in  drn  Nicren,  in  den  Exlreinitiiten  konnen  vorkommen, 
8intl  aber  docb  VL'rlialtnii<8nja»!<i«;:  hclten.  Zawt^ilun  entwickelt  sicli  im 
Anschlus!*  an  die  Endocarditis  eine  Pericarditis,  Plouritis  u.  s.  w. 

Ueber  die  Dnuer  dieser  Fonn  der  Endricarditiw  Insyen  sicb  p^nnnere 
An*jraben  Hcliwer  machen.  Die  objecHven  Erscheinnnp^n  kr»nnen  Ta^e 
Oder  mebrere  Woclien  lang  andauem-  Vollstimdif:e  lleihin^cn  sind 
nju^lich.  In  iler  MelirzabI  der  Falle  gehi  abor  die^e  Form  der  acuten 
Endocarditis  in  eincn  chronischen  Heriklappenfehler  iiher, 

*  3.  Maligne  (nicht  septisehe)  Form  der-  acuien  Endocarditis  f^^rheU' 
rnntaide  Endocarditis*^  nacli  IjTn':x).  Diese  Form  i:^t  in  mancben 
Fiillen  walirscheinlieh  nur  eine  f[uantifative  Steip^nin^  der  vorifren  Form, 
in  anderen  Fallen  ist  sie  nelleicbt  aucb  ariolof^^sch  von  ihr  verschieden, 
Der  CliJirakter  der  scbueren  Allp/njeininfection  tritt  liier  mei^^t  schon 
dentlidi  lH^rVi>r,  nnd  die  Krankheit  niihert  yich  dadnrcb  in  mancben 
Eijizelbeiten  bereits  der  Hcliweren  t^eptiscben  Endocarditis*   Die  oljjectiven 
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Erscheinungm  am  Herzen  sind  dieselben,  wie  bei  der  vorigen  Form, 
hochstens  intensiver  und  aiisgebreiteter.  Die  siibjectiven  Beschwerden 
von  Seiten  des  Herzens  (Ilerzklopfen,  Bekleminimg)  konnen  deutlieh 
ausgesprochen  sein,  zuweilen  aber  aucb  bei  dieser  Fomi  fast  ganz 
fehlen.  Dagegen  ist  der  Allgeineinzustand  lueist  schwer.  Zuweilen 
besteht  bohes  Fieher,  von  unregelniilssigeni  oder  aucb  intermittirendem 
Verlaufe.  In  nianeben  Fallen  ist  dagegen  das  Fieber  trotz  eines  zienilieh 
sebweren  Allgenieinzustandes  auffallend  niedrig. 

Die  Allgenieininfection  zeigt  sieb  in  diesen  Fallen  namentlich 
bSiifig  dureb  das  Auftreten  kleiner  oder  ausgedebnter  Hamorrhayien 
in  der  Haatj  zuweilen  in  den  Schleimhaufefi  (Conjunctiva,  weicher 
Gaunien)  und  seiten  aucb  in  der  Betina.  Secundare  GelenhschweUiivgen 
entwickeln  sich  baiifig;  sie  sind  stets  seroser,  nicbt  eitriger  Nator. 
Ziemlicb  biiufig  kommen  Niermhlutungen  und  acute  hdmorrhagxsche 
Xephrifls  vor.  (irossere  Embolien  in  den  verscbiedenen  Organen 
konnen,  wie  bei  jeder  anderen  Endocarditis,  aucb  bei  dieser  Form 
auftreten. 

Die  Dauer  der  Krankbeit  erstreckt  sicb  bis  auf  \dele  Wocben. 
In  den  scbweren  Fallen  tritt  in  der  Kegel  unter  zunebniender  Ver- 
scblecbtening  des  Allgenieinzustandes  und  oft  unter  schweren  cerebralen 
Symptotuen  (Benonnnenbeit,  DeUrien)  der  Tod  ein.  In  leichteren 
Fallen  kann  die  Krankbeit  aber  aucb  scbliesslicb  in  Ileilung  iibergeben. 

Was  das  VorJcomwen  dieser  Form  betrifft,  so  beobachtet  man  sie 
verbaltnissniassig  am  baufigsten  ebenfalls  beim  acuten  Gelenkrheuraa- 
tismus,  femer  in  seltenen  Fallen  bei  der  Gonorrboe,  wo  sie  etwa  3  bis 
4  Wocben  nacb  dem  Beginn  der  Uretbralaffection  auftritt,  bei  Xepbritis, 
Cborea,  Peliosis  rbeuniatica  u.  a.  Die  scbeinbar  prhniir  auftretenden 
Falle  dieser  Art  gebr»ren  meist  zur  recurrirendeji  Form  der  acuten 
Endocarditis. 

L  Die  recurnrende  Form  der  ncufen  Endocarditis  stellt  eine 
diircb  irgend  welcbe  Umstiinde  eingetretene  acute  Steigening  des 
(Midocarditiscben  Processes  auf  dem  Boden  einer  alteren  ebroniscben 
Endocarditis  dar.  Ilierbei  kann  die  acute  Pjidocarditis  alle  Abstufungen 
voin  geringsten  Grade  bis  zu  den  allerscbwersten  Fornien  zeigen. 
Die  geringeren  Grade  verlaufen  biiufig  olme  alle  besonderen  Syni- 
ptome.  Auf  sie  sind  wabrscbeinlicb  oft  die  kiirzere  und  Ulngere  Zeit 
andauemden  Fiebersteigenmgen  zu  bezieben,  die  man  bei  Kranken 
mit  ebroniscben  Iler/klappenfeblem  nicbt  seiten  beobacbtet.  In  sel- 
teneren  Fallen  tritt  die  recurrirende  Endocarditis  ziemlicb  plotzlich  in 
Form  einer  scbweren  acuten  Krankbeit  auf.  I)iesen)e  ersclieint  dann 
zuweilen  klinisch  als  eln  prima  res,  selhstdndiges  Leiden^  namentlich 
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wenn  der  vorbtT^eheiule  chrnniscliellerzfehlerbistlahinkeint^besonrteren 
SjTiiptonie  freniaeht  liat.  Die  Farienten  i?rknuikeii  mit  allj^ememeni 
Dnw«>lil.st'iny  KojjlHcbmerzeiij  FrustelTi  imd  Fit'brr.  Letzteres  kann 
ziemlieh  hoch  (40 '•  und  darilber)  sein,  oder  in  maasigen  Grenzen^ 
zwiscbr-n  3S''  tmd  31M*  seliwnnken,  odor  zeitvveise  i^anz  feldt'n.  In 
luanohen  Fallen  i??!  es  mteniiittirend,  wt>ljei  die  Steip^runp^n  nicbt 
selten  mit  I*>ost  verbiinden  sind.  Die  Erecheimingen  am  Ilerzen  sind 
zuweilen  deiitlicli  aiis^e.s])roeben ,  kfinnen  aber  auch  bei  ibeser  Form 
undeiitlich  iind  wniM/i^tiniTnt  sem.  Iiii  weiteren  V'erlaufe  rb-r  Krankbeit 
treten  naittblutan^^n,  Retinalbbitungen,  CleleakHcliwelhingeii,  reichliche 
Nieren)jlunin;ren  nder  erbte  bamorrlia^iscbe  Xepliritifi  auf  —  kiirz, 
genan  da^selbe  allgeiuoinr  Kranklieitsbild,  uie  bei  di^n  sonntii^^en  ina- 
lignen  acivten  EndocanUtiden*  Der  Verlaiif  ist  selten  raseb,  ziebt  sieh 
viehnebr  oft  Woeben  lan^^  bin.  Die  schweren  Erkranknn«ren  enden 
fast  iiirmer  tf"»dtlielj. 

5.  Die  schwere  se^itische  uherose  Endocarditis  ist  aln  Tlieiler- 
sdieijiimg  der  allpremeinen  septiscbrm  Erkrankijn;,^en  bervits  besprocbea 
worden.  Wir  verweisen  daher  in  Bezug  auf  alle  Einzelbeiten  aiif 
das  beireffende  Ca|»itel  (s.  u,  S.  167).  Die  sepriseiie  Etnlocarditis  i^t 
atifdogiseh  von  den  bisher  bes|>rochenen  Formen  wabrscbeinlieb  ver- 
scbieden  iind  zeichnet  sicb  diireb  den  sebweren^  liakl  iinter  ryplionen, 
babl  unter  pyamis^ehen  Erscbeiniinf^t^n  relativ  raseb  trxltbeben  Ver- 
lauf  aus,  Anatomiseli  ist  sie^  abgreseben  von  der  Ilerznffeetion,  nament- 
lieb  dnreh  dan  Aiifh*eten  der  metastatiseben  Alfucessc  in  den  ver- 
scbiedeniiten  Ort^aneu  ebaraekterisirt.  In  manchen  Fallen  treten  aber, 
wie  gesagt,  aucb  Blutnngen  nnd  Absees^e  neben  einander  aiif, 

Dlafnose.  Die  Diagnose  der  seeiin<lar  ini  Verlaid'e  des  Gelenk- 
rlitiimatisniiis  und  andorer  Krankbeiteu  anffretendeu  Endocarditis?  kann 
nnr  dureb  die  objective  Untersachung  des  Uerzens  gestellt  werden. 
Man  inosH  daber  i»ei  den  Krankbf*iti*ny  die  erfabrun*,''8p:enias!^  bi^^onders 
oft  znr  Entwiekbing  einer  Endocarditis  VeranlaH?>nn^  geben^  deni  Ver* 
balten  de,s  Herzens  stele  Anfinerksanikeit  scbenken. 

Die  Diagnose  diT  nialiirnt*n  Foniieii  der  Enrloearditis  niaelit  biinfig 
^rosse  8ehwieri •rk*^iten ,  znnial  wenn  (be  Kranken  erst  in  spateren 
Btiidien  zur  Beobacbtnn«r  konmien.  VerweebsUm;?i^n  mit  Typbna, 
Ifenin^Lritisi,  acnter  Mniartuberenlose  kommen  niebt  nelten  vor.  I>ie 
UntersucdiiinjL^  den  Herzens  kann  deutbcbe  Symploinr  erp.*lien;  znweilen 
feblen  aber  aucb,  wie  erwllhnt,  abnomie  pbysikalii?ebe  Er^clieinnnfren 
am  Ilerzen  ganz  oder  treten  mir  in  nnbestimmter  Weise  auf.  Von 
den  s*nn8ti*::en  Syniptomen  gind  besonderi>  die  seenndiiren  Gelenk- 
schwellunp-'n   und    ausserdem    lUe  Hauf-wml  Btiinablufungen   dia- 
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gnostisch  wichtig,  (la  sie  bei  den  anderen  Krankheiten,  die  zur  Ver. 
wechslung  Anlass  geben  konnen,  sehr  \'iel  seltener  sind.  Audi  die 
acute  hamorrhagische  Nephritis  ist,  wenigstens  bis  zur  einem  gewissen 
Grade,  im  Verein  mit  den  anderen  Symptouien  fur  die  nmligne  Endo- 
carditis charakteristisch.  Der  Fieberverlauf  ist  nur  dann  diagnostiscb 
zu  verwerthen,  wenn  er  ausgesprochen  intermittirend  ist.  Sehr  wichtig 
ftir  die  Diagnose  ist  in  alien  Fallen  das  sorgfaltige  Nachforschen  nach 
etwaigen  atiologischen  Anhaltspunkten.  —  Ini  Ucbrigen  venv'cisen  wir 
auf  die  Besprechung  der  septischen  Erkrankungen  (S.  167). 

ProvnoBe.  Bei  der  Besprechung  des  Kmnkheitsverlaufes  haben 
wir  die  Prognose  der  einzelnen  Forraen  bcreits  angedeutet.  Die  schweren 
Fomien  der  acuten  Endocarditis  enden  oft,  die  Falle  schwerer  sep- 
tischer  Endocarditis  wohl  stets  mit  deni  Tode.  Dabei  ist  aber  die 
Todesursache  weniger  in  der  Endocarditis  an  sich,  als  vielmehr  in 
der  gleichzeitig  bestehenden  AUgemeininfection  zu  suchen.  Bei  den 
leichteren  Formen  sind  Heilungen  nioglich.  Doch  sind  dieselben  oft 
insofem  unvoUstandig,  als  sich  aus  der  acuten  Endocarditis  ein  chro- 
n ischerHerzhlappenfehJer  entwickelt. 

Theraple.  Haupterfordemiss  bei  jeder  eingetretenen  Endocarditis  ist 
niogUchst  Yollstandige  Ruhe  des  Patienten.  Wird  E\s  vertragen,  so  ist 
die  dauemde  Anwendung  einer  Eisblase  auf  die  Herzgegend  von  Xutzen. 
Treten  Zeichen  von  Ilerzschwache  ein  (hohe  Pulsf requenz ,  kleiner 
unregelmiissiger  Puis),  so  sind  die  Ilerzniittel  anzuwenden,  vor  AUem 
Digitalis^  femer  Strophantus^  Campher  u.  a.  Ihre  Wirkung:  ist 
freilich  leider  nicht  sehr  bedeutend.  Bei  starkeren  subjectiven  Be- 
fichwerden  (Athemnoth)  sind  Narcotica,  vor  AUem  Morphimny  nicht 
zu  entbehren.  —  Gegen  die  AUgemeininfection  versucht  man  vor  AUem 
durch  Sal'icylmure ,  salicylsaures  Natron  und  die  verwandten  Mittel 
(Phenacetln,  Salipyrin  u.  s.  w.)  anzukiimpfen.  Chinin  ist  auch  bei 
intemiittirendem  Fieber  meist  voUig  erfolglos.  Dagegen  scheint  nanient- 
Uch  in  den  liinger  andauemden  FaUen  der  Gebrauch  von  ArseniJc 
niitzlich  zu  sein. 

Zweites  Capitel. 
Die  Elappenfehler  des  Herzens. 

{Chronische  Endocarditis) 

Aetlologrie.  Eine  grosse  Anzahl  der  chronisehen  Klappenfehler  am 
Herzen  geht  aus  einer  acuten  Endocarditis  hervor,  Daher  die  haufit'e 
Angabe  in  der  Anainnese  Ilerzkranker,  dass  sie  friiher  einmal  oder 
wiederholt  an  GeJenhrheumatisinus  gelitten  ha))en.  Bei  einer  Zusaninien- 
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stelliing  von  Uui  melitTon  Iler3:kla|))»rnfrhkTn  koimten  wir  sdhst  in 
8*>  Fallen  «len  llerzft-bier  mit  JSicIiorheif  anf  oinon  fmlier  ciurcli|re- 
iimditen  acuten  (ieleiikrheuiiiatismus  ziinickf iiliren.  I m  Anschluss 
an  dif  liierbei  liiiiifi^  aufti'etende  acute  Endocarditis  der  llii-r/klnivprn 
l»il(U*n  sieli  erljebliehe  liinde^ewc4*i^^e  Vi^rdit*knn^''en  an  den  Klappen 
aus.  Fenier  treten  8rljrnmpfun^s)»roct%s.s(%  WTwaelisanpen  nnd  schliess- 
licli  haufi^  ziendich  8tarke  Verkalkunj^ron  auf.  Alle  diese  Vor^ilnge 
niusseii  notlnvendi;:  zur  Foljre  habcn,  dasi*^  die  derarti^  voranrliTten 
Klappen  ilire  bekaiintp  iibysiologisclie  Fimetiim  zur  Et^^^^i-lun^'-  dt^s  Kreis- 
laiifs  niclit  uh'Tit  rrfiilleii  kunneru  lia  bei  der  acuten  Polyarthritis  am 
liaiifi^^ten  die  MitralklapiK'  von  End(>carditiy  befallen  wird,  so  sind  esi 
audi  vor/Ui;iHweise  Mitralfebler,  die  im  AnsebluH8  an  Oeleukrlieuniatisnius 
eotstohen.  Doeb  sind  auch  KlappenfeLler  an  der  Aorta  rheuniatiscben 
Frspninf::s  keinesue^^s  selten, 

Findet  man  eiuen  Klai»penfehler  bei  eineni  Fatienten,  der  niemals 
an  Gelenkrheuniatismus  ^elitten  liatt  so  kann  man  zuweilen  die  Ent- 
steliunjr  des  llerzfelikTs  auf  eine  aus  ^ousti^jren  Crs^achen  friiluT  einnia! 
edtistandene  acute  Endocarditis  zmiickfiibren,  So  z.  B,  kann  bekannt- 
bcb  bei  Scbarlacb,  Dijilitheriej  Typhus  u.  a*  gele^a^ntlieh  einnial  eiue 
acute  Endocarditis  aufti'eten  und  in  einen  clironiHcbeu  Ilerzfebler  iiber- 
fcelien,  Immerlitn  i^t  dieses  Vorkouininisis  nacb  unserer  Erfabran^-  ein 
recht  seltenos, 

liei  einer  ziendicli  .irroi^sen  Anzalil  von  Herzfehiern  konnen  wir 
alier  tlie  Eritwtehung  der^eltien  auiis  emer  acuten  Endocaxditis  uberhau|»t 
uicht  nachweiyen,  Hier  liandclt  es  sich  urn  eine  voii  romherein  chro- 
nisehe  EnducarditiJ^,  welehe  ebenfalls  albualig  zu  Venlickunfren, 
Sehruiripfunp^u,  Venvachsung-eu  und  Verkalkungen  der  Kla|H>en  fiihrl. 
Die  Frsacben  dieser  chronischen  sclermirenden  Endoairditis  sind 
wabrscbemlieb  dieselben  Schadlicbkeitcn,  welche  den  acuten  Gelenk- 
rbeumati^mus  venirsaehent  aber  in  i?olchen  Fallen  in  von  vomherein 
clironiisclier  Weif^e  auf  die  Patienleu  eiuwirken.  Vielleicht  ma*r  manebmal 
audi  die  juifan^liche  acute  Endociirditi.s  ^^anz  unbenierkt  verlaufen  s^ein. 
Nicht  Hclten  erfalirt  man  V(tn  den  Kranken  mit  chroniselien  Herzfeblern 
oline  vorber^re^ranirenen  acuten  ^idenkrlu  umatismu:?,  da?^8  yie  in  friiberen 
Jalireu  wiederliolt  an  leichten,  meist  wenig  heachteten  rheumatischcn 
Beschwerden  ^elitten  liaben.  Femer  1>ef>bachtet  man  keinesweirs  s*elten, 
dass  denirtige  Kranke  tint  einem  aus«cespnH'henen  Iler/klappenfehler 
nachfragUch  einmal  oder  si^^ar  wiederbfjlt  an  acuter  Polyarthritis  er- 
kranken,  Aueli  bei  ecbtcr  ehroni8cher.4?*/ArifK^v/e/br??irm>'  komnienHerz- 
felder.  wenn;rleich  niclit  sehr  liaufig  vcu\  —  In  anderen  Fallen  von  Ilerz- 
klap|>enfVhlem  niUsaen  mr  al»er  an  die  Mn|rlichkeit  anderer  Schadlich- 
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keiten,  zuni  Theil  infectioser,  zum  Theil  vielleiclit  cheniischer  unci 
mechanischer  Natiir,  denken.  Hierher  gehoren  in  erster  Linie  diejenio^en 
Herzfehler,  welche  mit  aUgemeiner  Ai'teiiosclerose  (Atherom  der  Gc- 
fasse)  verbunden  sind.  Xamentlich  scheint  sich  die  Atheromatose  der 
Aorta  zuweilen  direct  auf  die  AoiiaJclamien  fortzusetzen  und  hier  einen 
Klappenfehler  hervorzunifen.  Alle  ursachliclien  Momente,  welche  das 
Auftreten  aUgemeiner  Arteriosclerose  begunstigen,  spielen  denmach  aiieh 
eine  Rolle  in  der  Aetiologie  der  Ilerzklappenfehler,  soniit  insbesondere 
hoheres  Lebensalter,  anstrengende  korperliche  Arbeit,  Alkoholisuuis, 
echte  Gicht  n.  a.  Eine  noch  ganz  besonders  hervorzuhebende  Ursache 
ist  die  Syphilis.  Seitdem  wir  in  den  letzten  Jahren  nielir,  als  friiher, 
auf  dieses  Moment  geachtet  haben,  ist  iins  eine  ganze  Reihe  von 
Herzklappenfehlern  zur  Beobachtiing  gekommen,  die  mit  grosster 
Wahrscheinlichkeit  syphilitischen  Urspnings  waren.  Vorzugsweise 
miissen  Klaiipenfehlei'  an  der  Aorta  bei  mangelnden  sonstigen  Ur- 
sachen  den  Verdacht  auf  Lues  erwecken.  —  Endlich  ist  noch  der  Ein- 
fhiss  der  chronxschen  Nephritis  auf  die  Entstehung  von  Herzklappen- 
fehlern zu  erwahnen,  obwohl  es  in  den  nicht  seltenen  Fallen  einer 
Vereinigung  von  chronischer  Nephritis,  insbesondere  Schrumpfniere, 
mit  chronischer  Endocarditis  nicht  immer  leicht  zu  entscheiden  ist,  ob 
die  beiden  krankhaften  Zustande  in  ursachlicher  Abhangigkeit  von 
einander  stehen,  oder  ub  beide  unabhangig  von  einander  dureh  die- 
selbe  Schadlichkeit  entstanden  sind. 

Eine  hereditare  Veranlagimg  zu  Ilerzfelilem  ist  zwar  nicht  sehr 
haufig,  aber  in  manchen  Fallen  doch  sicher  nachzuweisen.  Wir  selbst 
haben  fiinf  Mitglieder  derselben  Familie  gesehen,  die  an  chronischen 
Herzfehlern,  theils  echten  Klappenfehlem,  theils  schweren  sogenannten 
idiopathischen  II jTiertrophien ,  litten.  Vielleiclit  hiingt  iibrigens  das 
auffallend  haufige  Vorkommen  von  Herzfehlern  in  manchen  Faiuilien 
auch  mit  einer  l)esonderen  Familiendisposition  zn  rheumatischen  x\ffec- 
tionen  zusammen,  eine  Disposition,  deren  Vorkonmien  man  unseres 
Erachtens  nicht  leugnen  kann.  Eine  geringe  Anzahl  von  Klappen- 
fehlem endlich,  vorzugsweise  am  rechten  Ilerzen,  beniht  auf  Ent- 
wicklungsanomahen  des  Herzens  {angehorene  Herzfehler). 

Herzklai)i)enfehler  kommen  in  jedem  Lchensulter  vor.  Die  Ent- 
stehung der  moisten  fiillt,  zum  Theil  wohl  entsprechend  deni  Vor- 
kommen des  acuten  Gelenkrheumatismus,  ins  jugendlichere  und  niittlere 
Lebensalter,  etwa  zwischen  18  und  4o  Jahre.  Doch  sind  audi  l>ei 
Kindern  schwere  Klappenfehler  nicht  sehr  selten.  wiihrend  ini  hoheren 
Lebensalter  das  Krankheitsbild  der  Klappenfehler  oft  (lurch  gleichzcitige 
allgemeine  Arteriosclerose,  Lungenemphysem,  Xierenleiden  u.  dgl.  ver- 
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wisclit  ist  —  Beiiii  ueiblicheii  Geschlecht  sollen  die  HiTzfebliT  etwas 
liaufiger  sein,  als  beini  mannlirlien.  Franen  wit  Ilerzfelilern  tuhren 
ihre  Beschw^irden  uicbt  ^elten  auf  durcbtreiuachte  Scbwangorscbafteii 
und  Piierjierien  zurtiek. 


Allremeiiie  Pathologle  der  Herzklappenfehler.  Jede  Ilerzklappe 
ents|iricht  ihrer  phyeiologiscben  Aufgabe  niir  dann^  wenn  sie  einerseits 
zur  reehten  Zeit  ^ii-b  volbtiuidiic  •♦ffin't,  uiii  dt'in  Bliitstronit^  freien 
DiirebjiCang  dureh  das  betreffende  OHtiiun  zu  gewiibren,  anderersnts 
ziir  reehten  Zeit  sieb  fcst  luid  vollstandig  schliesst,  iini  jede  abnoriiip 
riiekUiiifige  Sfntmnng  des  Blnte^  unnifiglicb  zu  nmclien.  In  Innden 
Heziubungen  kann  die  Function  der  Kbxjijie  in  Folge  ibrer  anatonii- 
schen  Veranderiingeu  diircli  die  cbroniscbe  En<locjirdiri8  gestort  sein. 
Sind  die  Kb]*|>enzipfel  dnreb  Sebninipfnng  an  ihren  freien  Riindern 
verkiirzf,  uder  sind  die  Atrioventricidarklappen  dnroh  Verkiirzung  ibrer 
iSebnenfaden  nn  ihrer  \nll.standigen  Entfaltung  gtdiindert,  so  wild  der 
Vei^ebluHs  der  Klaupe  kein  vollkonimener  sein  kunnen.  Aucb  ini  Mo- 
mente  des  notbwendigen  Schbitises  der  Klajipe  bleibt  ein  8palt  zwiseben 
di*a  Zipfeln  dei-selben  offen.  Man  nennt  diesen  Ziistand  eine  hisuffi' 
rienz  der  KJappe.  Andererseits  konnen  in  Folge  bindegewebiger  Ver- 
dieknngen  und  Verkalknngen,  femer  in  Fnlge  von  Verwacbsnngen  der 
KIa|ipenzi])fel  unter  einander  die  K happen  dir  Fabigkeit  des  freien  und 
ausreiebenden  AuHeinauderweiehen.s  verlieren.  In  dein  Zeitpunkte,  wo 
der  Bhit,strom  frei  das  offene  Ostium  ]iassiren  SdU.  bleibt  die  KLnppe 
ein  starrer,  eng-er  King,  dureb  welehcQ  das  lilut  sicb  binilnrchzwilngen 
niUBs;  iSfenose  des  (himms,  Iliiufrg  sind  die  Veranderangen  an  den 
Klappen  der  Art,  dass  sie  gleiehzeitig  sowobl  eine  Insuffieienz  der 
Klappe,  als  aueli  eine  Stenose  cb-s  Oi^tiunis  verursaeben,  Nauientlich 
hedingen  die  \'ertliekungen  und  \erkalknngen  der  Klappen  hei  iler 
Stenosf*  in  der  Hegel  gleielrz«^itig  eine  Kbi|>peninsuffie!enz,  wjihn-ud 
eine  <iureb  Hrhi-unijifung  der  Kia|ip*'nrander  her\'nrgernfene  Insufficieuz 
ohne  gleiclizeitige  Stenose  de«  Ostiums  liesteben  kann. 

Die  Wirkung  eines  Khippenfehlers  auf  die  Circulation  ini  Ilerzen 
uuidit  sieh  nacb  zwei  Riebtiingen  bin  in  abnornier  und  sehudlieber 
Weise  geltend.  Entweder  waehsen  die  Widetstiinde  fur  den  Kreirfauf 
an  gewissen  Stellen  oder  die  diastoH^ich'n  FUJhim/en  einzelner  Herz- 
abschnitte  nebnien  zu.  Beide  Unisfande  ei^^cbweren  selbstverstiindlich 
die  Flerzarbeit.  Wiirde  das  Ilerz  trotz  veruiebrteni  Wider^tande  oder 
trotz  venuehrten  Fullungen  mil  dersdben  Energie,  wie  unter  nonnalen 
V'erbidtnissen,  arbeiten,  so  wiirde  in  kiirzester  Zeit  eine  nnt  deni  Fuvt- 
be?itand  des  L**ben!*  nieht  nielir  vereinbare  Scbadigimg  der  Circulation 
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eintreten.    Denn,  sobald  die  stiirkereii  Widerstande  nicht  iiberwunden. 
die  abnonii  gefuUten  Ilerzabsehnitte  nicht  melir  gehorig  entleert  werden 
wurden,  miisste  sieli  alsbald  stroinaufwilrts  von  der  erkrankten  Klappe 
eine  rasch  zunelimendeStauunfr  des  Blutes,  stromahivarts  einewaehsende 
Abnahme  des  Dnickes  ausbilden.    Von  eineni  Kreislaiif  des  Hliites 
kann  nur  dann  die  Rede  sein,  wcnn  in  der  Zeiteinheit  genau  so  viel 
Blut  aus  dem  Ilerzen   hinauspetrieben  wird,  als  in  dasselbe  hinein- 
geflossen  ist.    Die  kleinste   Differenz    in    dieser  Ilinsicht    wiirde   in 
kiirzestcr  Zeit  eine  solohe  Stauung  des  Blutes  ini  Venensystem  und  eine 
so  geringe  Fullung:  des  Arteriensystenis  ergeben,  dass  das  Sauerstoff- 
bediirfniss   der  Organe  niclit  niehr  ))efriedigt  und  der  Tod  die  notb- 
wendige  Folge  ware.    Ein  normaler  Kreislauf  findet  statt,  so  lanjre 
die   den  Organen    in    der    Zeiteinheit  zufHessende  Menge  arteriellen 
l^lutes  geniigend  gross  ist  und  auch   den  voriibergeliend  vennehrten 
Anspriichen  der  Organe  genitiss  (so  z.  B.  bei  Korperbewegung  u.  a.) 
sofort  anwaehsen  kann.    Die  Mcnge  des  in  der  Zeiteinlieit  dureh  die 
Organe  fliessenden  Blutes  hangt  ab  von  der  Fiillungsgrosse,  der  Schlag- 
frecjuenz  und  der  vollstiindigen  Entleenmg  des  linken  Herzens.    Diese 
Menge  (die  „Grosse  des  Kreislauf es")  kann  venuindert  sein  und  der 
Kreislauf  dabei  doch  als  soldier  fortbestehen.   Dass  der  Kreislaruf  aber 
trotz  der  dureh  einen  Klappenfehler  hervorgenifenen  Storungen  iioch 
in  yimiiyender  Weise  fortbestehen  kann,  verdankt  der  Koqjer  nur  der 
Fahigkeit  des  Herzens,  die  abnonnen  Storungen  der  Circulation  dureh 
eine  vermehrte  Ar))eitsthatigkeit  zu  iiberwinden.    Es  gehiirt   zu    den 
zweckniassigsten  Einrichtungen  unseres  Organisnius,   dass  das  Ilerz 
iiber  einen  Reservevorrath  an  Kraft  gebietet,  welcher  in  entsprechen- 
der  Weise  in  Rmction  tritt,  weun  es  gilt,  eine  irgendwie  eingetretene 
Storung  der  Circulation  nach  Moglichkeit  auszugleichen.    So  wird  es 
verstiindlich,  dass  zahlreiche  Menschen  niit  IIerzklapi)enfehleni  lange 
Zeit  sich   fast  voUstilndig  wohl  befinden  kOnnen,  eben  weil  die  ver- 
mehrte Arbeit  gewisser  Abschnitte  ilires  Herzens  trotz  des  bestehenden 
Klappenfehlers  eine  annahenid  nonnale  Circulation  zu  unterhalten  ini 
Stande   ist.     Man  neunt  einen  Hcrzfehler,    bei   welcheni  weni^steni^ 
keine    hochgnuligeren   Folgezustiinde    gestiirter  Circulation    bestehen. 
einen  competisWten  Hei'zfehler, 

Die  ahnorm  erhohfc  Arhcitsleishmy  einzelner  Ilerzabsehnitte  \m 
jedeni  Herzfehler,  die  sich,  wic  gesagt,  stets  entweder  auf  vet-tnehrfr 
Wuhrstdnde  oder  auf  vermehrte  FuUunyen  zuriickfiihren  liisst,  hat,  ana- 
log deni  Verhalten  jedes  anderen  Muskels,  eine  Ilyperfrophir  des  betref- 
fenden  Ilerzabschnittes  zur  Folge.  Diese  Ilypertrophie  ))estebt  niebt  nur 
in  einer  Zunahme  der  einzelnen  JIuskelfasern  an  Dieke,  sondeni  vor- 
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zu#;:sweiHe  in  t?mer  Vemiebrung  ihrer  Zaiil.  Der  ^e^amnite  Qtierschnitt 
ik's  llerzmtiskols  nimnit  zn,  imil  datlmTli  wird  nntiirlieli  aueli  (lie 
Leii>tiiii.ii:sfahig:keit  (le!?t^e!i)en  ver^irrujit^cTt.  Ziitii  Zustandekoiinnen  einer 
derarrigen  Hypertrophie,  dureh  welclio  allein  eine  Compensation  dea 
Herzfehlers  auf  UingiTe  Zeit  iiir>glicli  hU  bedarf  es  alier  selbstverstlind- 
lieb  ^-esteigiTtor  Eniiibrungsvrtrgainge  und  einer  reichbchoren  Ziifiilir 
von  Jfahnuatorial  ziim  llerzen,  Wir  seben  daber  )m  sehwachlieben 
Pi^rt^onen,  nainpntlich  audi  \m  solchen,  welche  aiisser  dem  Ilerzfebler 
an  irgend  Hiier  anflereii  ebronisclieu  Ztdirkrankbeit  (Fhtbi&ej  Carcinom 
n.  dgl.)  leiden,  die  fteciinditrea  Uerzhypertrophien  ausbleiben  oder 
wenigsten  sicb  niir  unvoll^landig  entwickeln. 

Wenn  die  Coinpensationiavorgaiige  am  Herzen  audi  lange  Zeit 
hindurdi  eiiie  stiirkere  Circiilationsstoning  verbindern  konnen,  so  ver- 
mag  doch  bd  einem  coniprni^irten  llerzfrbh^r  das  sebon  iibennlissig 
angestrengte  llerz  noeb  weiferun  Ansprikhen  nicbt  mebr  vollstilndi*^ 
zu  «^eniigen.  Daber  empfijulen  die  Patienten  mit  einem  compen^irten 
Iler/febb^r  nur  bei  vulliger  korperlieher  Rube  keinerlei  subjeelive 
Stunmg  von  ihreni  Leiden,  wabrend  seban  bei  geringeu  kor|jeriieben 
^Vnstrengnngen  die  Zdcben  der  gestorten  Circnlation  meist  deutlicb 
bervortreten. 

Auf  clie  Dauer  kann  der  bypertropbit^ehe  Herzmn^kel  die  an  seine 
.Vrbdtskraft  gestellten  abnonu  boben  Anfordemn^^en  iiberbaupt  nicbt 
erfiillen*  Es  tritt  sdiliesslich  ein  Zusta,nd  der  ^Ennudung**,  der  ,JIerz- 
insnffieienz'*  t^in.  Entvveder  Hegt  in  der  Zunahme  tb>8  Klappenfeblon* 
tier  Orund^  weshalb  die  durcb  ibn  bedin|^4e  Bebindernnj^  des  Tdut- 
strums  endlicb  nicbt  nielir  vollstandig  iiberwanden  werden  kann^  uder 
durcb  die  ini  Ht.^r/.en  ?idlist  rinfretmtb*  Cireub\tion>^str;rang  werden  die 
nerv'tiisen  und  njiLscub'ijien  Eleiueute  de??sell>en  aUnuibg  in  ibrer  Fnnction 
iniuier  niebr  und  mehr  gescbiidigt  Knrz,  bei  jalem  Herzfehler  kann 
scblie^*8licb  der  Zeit|)unkt  eintreten,  wo  die  Leistungsfaln^^keit  dea 
Ilerzens  ibre  Grenze  erreicbt  bat  und  damit  tlie  Compensation  des 
ricrzfeblers  aufhort.  Jetzt  treten  die  Folgen  der  Stauung,  wie  wir  sie 
unttni  bi'i  den  verscbiedensten  Orgaut'U  kennen  lernt-n  werden,  iiomer 
htiirktT  hervor,  und  der  Kranke  gebt  scbliesslicli  an  ibnen  zu  Orunde, 
wenn  nicbt  andere  Ereignisse  schon  friiher  dem  Leben  ein  Ende  ge- 
maebt  baben. 

Xacb  diesen  allgemeinen  Vorbeinerkungen,  dt  ren  liebseres  Ver- 
8t3ndni8B  sich  erst  ans  dem  Foigenden  ergeben  wird,  gehen  wir  zur 
niiberen  IJetraebnmg  der  einzelnen  Herzfebler  and  ibrer  pbysiknlisdien 
Symptonie  ilher. 
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1.  iDsnfficieDi  der  Vahila  nitralis. 

Die  Mitralinsufficienz  ist  der  haufipste  llerzfehler.  Sie  ent- 
wickelt  sicb  ))ei  der  aeiiten  oder  clironischen  Endocarditis  an  der 
Mitralklappe  durch  Schrunipfiing  der  freien  Eliiider  der  Klapjie  oder 
dureli  Verkiirzung  der  Selmenfaden.  In  seltenen  Fallen  koninit  sie 
dnrch  theilweise  Verwaehsnng  der  Klappen  mit  der  Ventrikehvand 
zu  Stande. 

Nornialer  Weise  tritt  der  Schluss  der  Mitralklappe  bei  jeder  Systole 
de.s  linken  Ventrikels  ein.  Er  verhindert  das  Zuriickweichen  des  Blutes 
aiis  dem  linken  Ventrikel  in  den  linken  Vorliof.  1st  die  Mitralklapi)e 
insufficient,  ilir  Verschluss  ein  unvollstandiger,  so  wird  also  bei  jeder 
Systole  des  linken  Ventrikels  ein  Theil  de«  Bliites  aus  deniselben  durch 
den  offen  bleibenden  Spalt  des  Ostium  venosuni  in  den  linken  Vorhof 
zuriickgeworfen  werden.  Diese  abnorni  riicklaufige  AVelle  trifft  in 
entgegengesetzter  Richtung  niit  dem  von  den  Lungenvenen  her  in  den 
linken  Vorhof  einstromenden  Blute  zusammen.  Durch  das  Aneinander- 
l)rallen  dieser  beiden  entgegengesetzten  Fliissigkeitsstriime,  sowie  durch 
das  llindurchzwangen  der  riieklaufigen  lilutwelle  durch  den  offen  blei- 
benden Spalt  am  Mitralostium  entstehen  im  Blute  lebhafte  Wirbel- 
bewegungen,  welche  auch  die  gespannten  freien  Zipfel  der  ilitralklappe 
beini  Vorbeistreichen  zur  Jlitschwingung  bringen  und  hierdurch  ein 
lautes  hlascmles  systoUsches  Geriiicsch  hervorrufen.  Dieses  Oeniuseh 
hort  man  cntsprechend  den  Leitungsverhaltnissen  am  Thorax  an  der 
Herzs^pitze  am  lautesten.  Doch  pflanzt  es  sich  meist  weit  fort,  so  dass 
es  haufig,  wcnnglcich  schwacher,  auch  an  den  iibrigen  Ilerzostien 
zu  horen  ist.  Ein  lautes  systolisches  Mitralgeriiusch  kann  man  nicht 
selten  sogar  nocli  am  Riicken  (links  und  zuweilen  auch  rechts)  horen. 
In  einzelnen  Fallen  hort  man  das  systolische  Gerausch  der  Mitral- 
insufficienz am  lautesten  im  2.  linken  Intercostalraum.  Dieses  Ver- 
halten  liangt  wahrscheinlich  d«ivon  al),  dass  das  durch  die  Wirbel  im 
linken  Vorhof  entstehende  Gerausch  von  dem  der  vorderen  Brustv\'and 
anliegenden  linken  Ilerzohr  besonders  gut  fortgeleitet  wird  (Nai'nyx). 
Crn8(  HMANN  hat  darauf  hingewiesen,  dass  ein  derartiges  Verhalten  des 
Gerausches  gerade  bei  he(j\nne7ider  Mitralinsufficienz  verhaltnissnuissig 
haid'ig  vorkommt.  Als  Kegel  ist  aber  auch  hier))ei  das  Auftreten  des 
iieriiusches  an  der  Herzsjjitze  zu  betrachten.  —  Xehcn  dem  systolischen 
Gerausch  hort  man  (namentlich  wenn  man  das  Ohr  ein  weni«r  von 
der  Platte  des  Stethoskops  abhebt)  in  den  meisten  Fiillen  nocli  den 
sysfoUscheii  MuskeUon  des  linken  Ventrikels,  den  sog.  ersteii  Uerzton. 
Nur  selten  wird  dieser  von  dem  Gerausch   vollig  Acrdeckt.     Iliiufig 
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ist  der  zweite  Ton  an  der  Spit2e  nicht  m  hiiren,  wahi*sclieiiilidi,  wlmI 
er  gaiiz  von  (hm\  lan«i:gozo^enen  Geraiisch  verdeekt  wird. 

Da  der  linke  Vorhof  bei  jeder  Byi^stole  des  VentrikelH  von  lU'ei 
Seiten  her  Blut  erhalt  —  sein  nommles  Bhitquannnn  von  den  Lnngen- 
venen  Iilt  und  auisserdeni  die  abnorme  mckliiufi^re  Bluhvr^Ile  uus  d^ii 
liuken  X'i'ntrikel  ,  so  wird  er  stark  erweitert.  Jiei  der  nacbsten  Dia- 
stole des  linke  a  Ventrikeli*  stronit  mm  die  gauze,  iui  Vorhof  unter 
erhrditein  Dnieke  anp^f^iininjolto  RfntmatHS<e  durcli  tlas  jetzt  weit  offene 
linke  Ostinin  venosum  ^eine  reine  Insufficient  der  Klappe  nline  ^leieb- 
zeiri^e  Stenose  voraus«:e5*etet)  in  den  linlien  Ventrikel  hinein.  5Ian  sielit 
also»  dass  die  jedesijiaHge  frta^tolisehe  Fi'iUung  des  linken  Veiitrikelif 
hei  der  reinen  Mitridinsuffiiimz  gegeniiher  der  normalen  Fullimg 
verniehrt  sein  fntiss.  Der  linke  Ventrikel  hat  niitliin  bei  der  nun 
folp:enden  Systole  eine  ahnonn  ^ronse  PlutmenM^e  aus  sieh  berauszu- 
sehaffen.  Dass  von  die;ser  iiur  ein  Theil  in  der  Ilichtun^  de8  nunnak^n 
Blnti?troms  in  die  Aorta  gelangft,  ein  kleinerer  Theil  rikklanfig  in  den 
Vorhof  hineinstronit,  —  dies  ntacht  die  Arbeitsleishmg  des  linkon 
Ventrikels  als  solche  nicht  geringer.  So  erklart  ea  sich  al^o^  wet>hallt 
der  Unke  Vefitrikel  hei  der  reinen  Mitralinsnfficienz  in  Folge  seiner 
vernielirten  diai^toliseben  Fiillung  dUatlrt  und  in  Folge  seiner  ver- 
inehrten  Arbeitsleiistnng  hgjmirophisch  wird.  Die  Fiillung  nnd S])annnng 
des  Arteriensysteros  bleibt  dabei  annahenid  die  nonnale,  Pie  wird 
nicht  verniehrt,  da  ja  von  der  abnornj  grossen  Blutmenge^  welebe 
der  linke  \'entrikel  l>ei  jeder  Systole  ans  8icb  herau^wirftj  ein  Theil 
riickwiirts  in  den  Vorhof  fliesst.  In  die  Aortii  gelangt,  so  lango  der 
linke  Ventrikel  sicli  durch  kriiftige  Contraction  \ollstandig  endeert, 
etwa  die  nomiale  Blutmenge,  nnd  der  lifidialpuh  bleibt  hei  der  reinen 
Mitralinsufficienz   daher   von   ehva  nonntder  8tdrke  und  Sptinnung. 

Die  Veranderung  der  Blutbewegung  nmeht  sich  aber  hei  der  Mitral- 
insufficienz noeli  weiterhin  bemerkbar.  Dass  der  linke  yorhof  durch 
seine  abnoniie  Fiillung  dilatirt  wird,  hafien  wir  l>ereits  gesehen.  Er 
wird  anch  hj^iertrophisch,  soweit  es  seine  liberhaupt  schwache  Muscu- 
latur  gestattet.  Indessen  ist  er  allein  nicht  iiu  8tande,  die  St<iningj 
welche  der  Lungenkreishtuf  durch  die  MitraUnsufficienz  erfahrt,  aus- 
zugleichen.  Denn  die  riickUiiifige  BIntwelle  aus  deni  linken  Ventrikel 
und  der  dadureh  hervorgerufene  bohe  Druck  ini  linken  \\irhof  miissen 
offenhar  deni  Abflnsse  des  BhitCvS  aus  den  Lungenvenen  ein  abnonnes 
llindeniiss  entgegensetzen,  Diese  Stauung  setzt  sich  rilck warts  durch 
die  Luiigenca|iillaren  und  die  Lungenarterie  bis  in  deui  rechten  Ven- 
trikel fort.  Sie  giebt  sieb  physikalisch-diagnostisch  durch  die  Accen- 
tuation  des  sweiten  Pulmonaltofis  zu  erkennen.    Der  zweite  Pulnio- 
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iialton  wird  lauter,  klappcnder,  „accentuirt",  weil  der  Schliiss  der 
Seminiilarklappen  an  der  Art  i)iilmonali3  jetzt  durcli  den  in  der  Lungen- 
arterie  herrsehenden  abnorni  hohen  Druck  geschieht.  Dem  rechten 
Ventrikcl  koninit  mui  aber  die  Au%abe  zii,  diese  abnornie  Stauung 
iin  kleinen  Kreislauf  zu  iibenvinden.  Er  veniiag  auch  in  der  That 
durch  vennehrte  Arbeit  die  abnornien  Widerstiinde  im  Lun^enkreis- 
laiif  zu  iiberwinden  und  wird  in  Folge  dessen  hypertropliiseh.  So 
lange  die  Ilypertrophie  des  rechten  Ventrikels  zur  Erhaltuug  des  nor- 
nralen  Lungenkreislaufes  aiisreicht,  i)flanzt  sich  die  Stauiing  nicht  noch 
weiter  ruckwarts  fort.  In  sj^iiteren  Stiidien  des  Ilerzfelders  sehen  wir 
al)er  auch  den  rechten  Ventrikel  erlahnien  und  in  Folge  der  Stauung 
starker  dilatirt  werden.  Jetzt  wird  auch  der  Abfhiss  des  Korpervenen- 
blutes  in  den  rechten  Vorhof  und  Ventrikel  erschwert.  Die  Zeichen 
der  Venenstauung  niachen  sich  geltend:  die  Kranken  erhalten  ein 
cyanotisches  Aussehe7i,  an  den  unteren,  8])ater^  auch  den  oberen  Ex- 
treniitiiten  und  am  Rumpf  bilden  sich  Staumigsbdeme,  Syiuptome  der 
Staumif/sleher,  der  Staimngsmilz  und  der  Staiuing^meren  treten  auf, 
kurz,  ea  entwickeU  sich  das  Bild  des  nicht  coini)ensirten  llerzfehlers, 

Fassen  wir  jetzt  die  phys'ikaluchen  Symptoms,  der  M'ltralinsuf- 
ficienz  zusanimen,  so  ergeben  die  einzelnen  Untersuchungsniethoden 
Folgendes : 

Inspection.  Die  Hei'zgegend  erscheint  in  Folge  der  Hy pertro] )hie 
des  Ilerzens  ira  Ganzen  oft  etwas  vorgewolbt.  Am  stiirksten  ist  die^ 
Vor^volbung  l)ei  jugendUchen  Individuen  mit  nacligiebigeni  Thorax. 
Der  Spxtzenstoss  ist  in  Folge  der  Dilatation  und  Ilypertrophie  des 
linken  Ventrikels  nach  links  und  zuweilen  gleichzeitig  nach  unten 
in  den  6.  Intercostalraum  verschoben,  verl)reitert  und  verstarkt  („he- 
bend").  Ausserdem  sielit  man  oft  eine  diffuse  Pulsation  in  der  f!:aiizen 
Ilerzgegend.  Im  Epigastrium  sieht  man  zuweilen  eine  voni  hyper- 
trophischen  rechten  Ventrikel  herriihrende  ep'igastrische  Pulsation,  In 
nicht  mehr  vollstandig  compensirten  Fallen  macht  sich  die  Stauung 
in  den  Korpervenen  durch  (his  allgemeine  cyanotische  Aussehe^i  der 
Kranken  und  die  stdrJcere  FLillang  der  Jugularvenen  am  liaise  be- 
merklich.  An  letzteren  treten  oft  imdulatorische  und  edit  pulsatorische 
Bewegungen  auf  (s.  u.  Insufficienz  der  Tricuspidalis). 

Palpation.  Dieselbe  ergiebt  ebenfalls  die  abnonne  Stlirke  und 
Ausdelmung  des  Spitzenstosses  und  die  Verschiel>ung  desselben  nach 
links,  femer  oft  eine  ausgedehnte  diffuse  Pulsation  in  der  iibrigen 
Ilerzgegend  und  insbesondere  eine  deutlichc  epigastrische  Pulsation 
des  rechten  Ventrikels.  Iliiufig  fiihlt  man  mit  der  aufgelegten  flaehen 
Hand  an  der  Herzsintze  ein  systolisches  Schwirren  („Katzenschnurren^). 


DieselUen  Sclnvin*»:iii»f,^en^  welclie  als  Gehuiscli  liorimr  siml^  konnen 
ala  feine  ErscliiUterun*;'eii  tier  linistwand  walir;i;:eaotuin*,ni  werden. 

Der  Radialpul^  ist  zieiiilich  kmfti^^,  ^a'WoIinlich  rcgeliiulssig.  Dii* 
tipliygmograpliiselie  Dnrbtolluii;^  dos  Ra<lial|>ul8es  hietet.  \m  dtT  Mitrnl- 
insufficienz  iiiclits  rUarakteristiselies  dm\ 

PercuMsioth  Dieselbe  erjiriebt  Anfangs  mebt  nur  due  massive, 
sspater  ztinelimende  Verhre'derung  der  Herzddmpfunij  nack  linki  und 
etwas  naoli  ul»on  (Erweitening-  dt's  linkeii  Vorhnfeis  iitkI  linken  V<^ntrikels>)j 
in  s]mteren  Stadien  aher  ^leichzeitijLi^  eine  ilureli  die  eintrettiide  Hyper- 
traphie  nnd  Dilatation  des  rechten  Ventrikela  bedin^te  Vt>rbreUert0iy 
d^r  Herzddmpfuuf/  wich  rechts.  Die  presainnite  Herzdainpfim*r  kann 
nacli  reclits  eineii  bis  zwei  Finger  breit  den  rechten  Stenudraud  iiber- 
ragen,  iiach  liiikg  die  linke  ilainirdllarlinie  erreichen  oder  schliesslieh 
3*>:ar  weit  iibeririebreiten. 

Auscultation.  An  der  Herzspitze  hart  man  ein  lautes,  zieudieli 
langes,  rein  systolisches  bkmmdm  Geramch,  ineist  neben  deni  ersten 
Ton  (s.  fK),  Der  zweite  Ton  is^it  an  der  Spitze  oft  nur  undeutlich  oder 
gar  uicbt  hiirbar,  da^e^en  i^t  der  ^weite  Pidmonalfon  verstdrkt  and 
accefitmrt  Die  Auscultation  der  (lefasse  ergiebt  nichtsCharakteristisches, 

i*  Stenoee  ilrs  Qstium  irnosam  siDhtruDi  (flitraUlemisc). 

Die  MliralHieiiose  entwiekelt  sich  hei  der  clironisehen  Endocarditis 
tier  MitnilkJappe  baiifi;:  iui  Anseblti^s  an  eine  vorlierp^n^nde  Insuffieieuz 
tler^elben.     Die  Ktapp*'n   WiTden   iniuu^r  starrer  nnd  ri^rider^  und  die 


Fig.  3r». 

PnlacoTTe  bei  bochgmdlper  MitraUtdiu>««. 

Zeicben  der  Stenose  treten  albnalig  ininier  niebr  nehen  den  Syniptonjen 
der  Innufficieuz  bervor.  Sebr  liiiufi^  findrt  man  daher  Insufficienz 
und  Stenose  der  Mitralis  vereiniii^.  Oft  aber  iiberwiegen  aueb  die 
Stenosenzeichen  so,  dass  man  sehr  wohl  von  einer  reinen  Mitralstenose 
^preelien  kann. 

Die  Str>nin^,  welche  der  Kreishmf  durch  die  Mitrali^tenose  erfiihrtj 
ist  viel  bedeutender,  als  bei  der  JLitralinsuffieienz.  \W\  der  Mitralstenose 
kann  das  Ostium  venot^uui  sin,  sftdiesslirb  so  vtivn^^^t  werden,  dass 
e8  kaurn  niebr  fiir  eineu  ^ewolndieben  Bleistift  durehpin^:ij:  i^t.  Da« 
Einstrnmen  dej^  BIuteB  in  den  linken  Ventrikel  ist  also  bedeutentl  er- 
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scliwert.  Wjilireiul  (lt»r  DiasfoJe  des  linkeii  Ventrikels  muss  isieh  da> 
\\\\\{  (lurch  den  en^en  starreii  Kin^  der  Mitralklappe  lniuhirclizwan*^n. 
Hierbei  ontsK^lu^u  wiedcniiii  iiiire;4:elniassip'  Wirbelbe\ve^ui*ren  iiii  lUiiti- 
und  alinonno  Sclnvin;j:untren  dtT  llitralklnppe,  wclclie  in  der  Melirzalil 
der  Fiille  ein  li(»rbares  dladoUsches  Gerilu^ch  liervomifeii.  Die  FiiUuwi 
des  Unkon  Yoitnkds  \^X  lu^i  der  MitralsUmose  eine  jibnorm  gerinffc, 
und  es  lie^  dahiT  an  j^ich  kein  (irund  zu  oiner  lIyportroi)liie  desselben 
vor.  In  dcT  That  findct  man  ilm  aueh  zuweilen  l)ei  den  Seetionon 
relativ  klein,  von  di'ni  enonn  dihitirtcn  und  hyi)ortropliisehi'n  reehten 
Iler/un  <;:anz  nadi  liinten  <redran«rt.  Wenn  man  al)er  trotzdom  di.*u 
linken  ^'entrikel  ))i»i  (Ut  Mitralstonose  liaufi*::  ebenfalls  hyi)ertroi>liiscli 
findet,  so  hat  dios  ihirin  seinen  (irund,  class  die  Mitralstenose  sieh  meist 
erst  aUmilli^  aus  einer  vorlier^ri'lienden  Insuffieienz  der  Kla^ipen  ent- 
wiekeh,  d.  li.  dass  der  ehronisch-endoearditisehe  Process  znnachst  woLI 
stets  eine  Insufficienz  der  Klai)i)e  und  erst  spiiter  in  seinem  Fortschreiteii 
eine  Stenose  (h'S  Ostium  verursaclit.  Da  die  Insufficienz  der  Mitralis 
stets  zu  einer  Ilyijertroi^liie  des  linken  Ventrikels  fiihrt  fs.  o.),  so  findel 
sich  diese  aueh  nt)ch  l)ei  der  sjuiter  das  ^anze  Kranklieitsbild  iK-herr- 
schenden  Mitralstenose.  In  anderen  Fallen  Ijisst  sich  die  Hypertrophic 
<les  linken  ^'entrikels  bei  der  ilitralstenose  auf  ^ewisse  Befcleitzustilndi- 
(Arteriosclerose,  ehronische  Nei)hritis  u.  a.)  beziehen,  und  endlieli  cr- 
scheint  audi  die  schon  von  Fkikdueiih  ausg:esprochene  Vernuithun.:: 
beachtenswerth,  dass  eine  starke  venose  ytauun«r  sich  bis  in  die  Capil- 
laren  fortsetzen  und  daher  schliesslich  aueh  deni  arteriellen  Klutstroni 
einen  erhohten  Widei'stand  ent;Lre<;ensetzen  kiJnne. 

D(T  Badialpvh  ist  bei  der  Mitralstenose,  solan^e  die  diastolische 
Ventrikelfiillun^  noch  jrenii^end  ist,  ein  annahernd  noniialer.  Eint' 
frenii«i:ende  Fiillun^  des  linken  Ventrikels  trotz  des  verengten  Mitral- 
ostiums  wird  namentlich  l)ci  lan;Lrsamer  Ilerzthitti'rkeit,  d.  h.  bei  lanjreriT 
Uauer  der  Diastole  und  b«'i  iruter  Contraction  des  linken  Vorhofs  noch 
mo'rlich  sein.  S«»l>al(l  aber,  zumal  bei  beschleuni<rter  llerztliiitigkeit, 
der  linke  Ventrikel  bei  der  Diastole  nicht  mchr  ausreichend  niit  Blur 
^efiillt  werden  kann,  wird  dw  Kadialpuls  kleiner  und  von  vemiindertcr 
JSpamiun;^.  Sehr  haufi<r  konimt  es  bei  der  Mitralstenose,  wahrseheinlich 
we^en  der  un'j:enu«renden  arteriellen  Ulutzufuhr  zum  Ilerzmiiskel  imtl 
dessen  Oan<rlienapparate,   zu   stiirkerer  Arlu/tlnnie  des  llerzens. 

Die  Ersch\verun<r  des  Abflusses  in  den  linken  Ventrikel  fuhrt  bi'i 
der  Mitralstenose  alsbald  zu  einer  betriichtlicheu  Stauung,  die  sicli 
durch  den  linken  N'orhof,  die  Lun«renvenen,  (Wv  Lun*cencai>illaren  und 
die  Lun;^enartcrie  bis  i\is  rechte  ilt-rz  foit>etzt.  Der  linke  Vi)rliof  wird  oft 
enorm  erweitert,  dilatirt  und  in  seiner  \\^andunir  hyi)ertrophi8>eli,    Doeh 
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vtTUiag  i*r  nur  zuin  kldnsten  Tbeil  dus  Hindurniss  am  Mitralr>^riunT  zu 
iibtTwinden.  Erst  tier  ivebteYentrikel  kann  tlurch  viTiijt'hrtt^  Arheit  diii 
Dnif'k  in  d^-ii  Lun^vTi^efa.ssen  su  stinp-ni,  ila,ss  nuo  trotz  des  veivn^ifii 
Ostium  ven,  sin*  doch  eine  annlihfrnd  genii^eude  Blutiuengo  in  den 
linken  \^entrikel  liiiieinf*tromt  Daber  findeii  wir  bci  der  Mitral^^tenose 
eini^  lueitit  aebr  liocb*n*adi;;'e  Dilatation  ufid  Hf/ptrtrojihic  de^  rechtefi 
Ventrikels.  Die  Btauung  ira  kleinen  Kreislauf,  pbysikaliseli  dureb  die 
Accentuation  dm  ^weiten  PuhnoitftlfoH.^  naeliweisliar,  liat  eine  allniiitifr 
dntretende  Enveitenmtc  der  Lun*j::enea[>ilbireu  zur  Fol^e,  Ferner  l»iblen 
sieb  an  der  Intinia  der  Lun^enarterien  uud  Lunijenvenen  «?ewuhnlicb 
Verdiekuiiiceii  aus  (veri^deielie  obea  tlas  Capitel  liber  die  Her/feblerliiu^^eL 

Die  ErpOmissr  1m  i  drr  phtfsihtJisrIiP/f  f^ntnrsurJmng  jsioil  fbni- 
^^emass  fol^ende : 

InsiJection.  Die  ^auzt-  Ilazgtyend  kaim  in  Ful^^^e  der  IIy|)er- 
tropbie  ties  Heraeus  vorfi:ewolbt  erscbeinen.  Am  sJarksten  entwiekeJt 
•sieb  diese  Vorwulbuni^  bei  Kindem  niit  nacb^iebi^eni  Brustkorb.  Die 
IL't'zaction  ht  inei.sf  verbhitert  siebfbnr,  der  JS|iirzenstuS!^  bei  reiner 
Mitralt^tenose  nieht  wesentbeb  verstiirkl^  alier  «»ft  naeb  links  verscboben. 
Ill)  Epigastriuyn  benierkt  man  liaufig  eine  staxke,  vom  reebten  Herzen 
lierriibrende  Pulsation.  Die  Halsreiiefi  treten  nft  liervnr  nnd  zei- 
gen  die  verscbiedenen  Formen  undtdatoriBcber  nnd  ]yul8atoriscber  Be- 
wegimg. 

Palpation.  Die^elbe  ergiebt  ebeiifulls  die  der  verbreiteiten  Ilerz- 
action  ent8preehen(b?n  .Svmptome.  Znweilen  tiiblt  man  so^ar  nocb  reehts 
vom  8teriiuni  die  Puliation  de^  dilatiiien  recbteo  Ventrikel».  An  der 
Herzspitze  filblt  nian  in  einer  Anzalil  Mm  Fallen  ein  diastolisckes  Schwir- 
ren,  welcbes  allein  die  Diag^nose  der  Mitralstenose  schon  fast  sieher 
nuicbt,  DieseB  Scbwirren  entstebt  diircb  dieselben  abnonnen  Wirltel- 
Itewe^ng-en  und  Sebwin?fun*;'en;  welelie  deni  diivstolincben  Geniuseb 
(s,  u,)  zu  rininde  lie'iren.  —  Der  Radiitliuih  hi  bei  jeder  stiirkeren 
MitralntenoHe  k!ein,  sebr  bliufi^r  nnrej^adula8&ig. 

Percussion.  Die  Percussion  erji^iebt  vor  Allem  eine  Verbreiterun^ 
der  Tlerzdanipfnn^'*  naeli  reebts  Ins  zum  reebten  Sternalrand  oder  noeb 
weit  iiber  denselben  irman.s,  Jleis^t  reiebt  die  Dampfun^  aucb  vveiter 
nacb  link^,  als  normal  Die«  diat  seinen  Grund  tlieils  in  einer  gleicli- 
zeiti^^^n  Ilypertmpbie  des  bnken  Ventrikels  fy,  o.l,  ibeils  in  der  fin  *^tarken 
Dilatation  ile.s  reeliten  IlerzenSj  da5<?^  tladiireb  der  bnke  W^ntrikel  weiter 
nacb  links  mid  liinten  vei-seboben  wirtb  IHe  starke  Aujsdeltnun«jr  dea 
linken  V'orbofs  betlinj^'l  eine  Verirrrij^seruni;  der  Ilerzdiimpfung  naeb 
obeiL  Wir  be«.d>acliteten  einen  Fall  bei  wetebem  der  linke  Vorbof  ho 
enorm   erweitert  war,  da.'^H  er  dvn  reebten  Vorbof  von  hinten  her  naeb 
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rechts  ul)erraj;:te  uiul  zii  dvr  ini  Leben  beobacliteten  Vorbreitenin^  d<T 
IIerz(lanii)fung  nacli  rechfs-  wesentlieh  init  bei^etrap^n  hatte. 

Auscultation.  Das  charakteristische  Auseultationszeiehen  der 
>[itralsti'n<)so  ist  das  diustolische  Ceriiuscli  an  der  Ilerz^jntze.  Dasselbe 
ist  nie  so  laut  und  l)lasend,  wie  das  systolisclir  Insuffieionzgeriiiiscli, 
sondeni  kliu^rt  pnvtUinlieh  nielir  rollend  oder  riesdnd.  Es  ist  an  <ler 
IIorzsi)itzo  am  lautesten  und  pflanzt  sicli  verhaltnissniassig  nui  weni^ 
nach  der  llorzliasis  fort.  Da,  wie  schon  erwjihnt,  der  linke  Ventrikel 
bei  der  Mitralstenose  zuweiK»n  (Uireli  den  sehr  stark  verf^rosserten  rechten 
Ventrikel  ^anz  naeli  links  und  binten  p»dran«::t  ist,  so  muss  man  bt*i 
dem  Aufsueb(»n  des  Oeriiuselies  t)ft  weit  naeb  Hnks  ji:eben,  daniit  man 
nieht  ausscliliessbcli  den  reeliten  Ventrikel  auseultirt. 

Die  Entstebunj::  des  (leriiuscbes  ist  lei(*lit  erklarlicb.  Bei  der  Diastole 
des  linken  Ventrikels  muss  sieli  der  Hlutstrom  dureb  da,s  veren^e  Ostium 
venosum  bindurebzwan^'U,  wobei  es  zu  Wirbelbewegim^en  ini  Blute 
kommt,  welcbe  das  Geniuscb  bervorrufen.  Da  das  durcb  das  onjre 
Ostium  bindurebfliessende  Hlut  eine  Stromun*::  von  ziendieb  p:»rinjrer 
Intensitiit  bat,  so  kann  aucb  das  dabei  erzeu»?ti»  Oeniuscb  niclit  sebr 
laut  sein.  Ja  (/erfiffc  hci  deu  hochf/radigsfen  Mitndstenosen  1st  da.s 
Geniusch  off  sehr  leise  and  zunud  hei  heschlcuniyfrr  imretjelmassigi'r 
Hcrzavtlon  nicht  (janz  leicht  hiirhar,  Xicbt  selten  tritt  das  Oeniuscb 
erst  in  der  zweiten  Iliilfte  der  Diastole  auf,  niimlicb  erst  dann,  wenn 
durcb  die  Contraction  di*s  linken  Vorbofs  der  Hlutstrom  durch  das 
enge  Ostium  bindurcb  zuletzt  nocb  eine  l>escbleuui»2;un^  crfahrt.  Man 
nennt  ein  derarti^j^es  Gerauscb,  welches  nur  am  Ende  der  Diastole  horbar 
ist  und  mit  einem  deutlicben  Crescendo  unmittelbar  in  den  lauten  systo- 
liscben  Ton  iibergebt  und  mit  diesem  abscbliesst,  ein  prdsf/sfoHschni 
Gerdusch.  I3iese  Oerauscbe  sind  besonders  biiufig  mit  der  aufiri*- 
le^en  Hand  an  der  Ilerzspitze  als  ,,i)rasystoliscbes  Scbwirren"  deutlicb 
fiiblbar. 

KeinesweiTs  sehr  selten  fehft  hei  hnchgmd'iger  Mltralstenosa  jvihi< 
Geniusch.  Wenn  solcbe  Fiille  erst  im  letzten  ►Stadium  der  Krankheit 
zur  IJeobacbtung  konunen,  so  kann  die  Mitralstenose  leicbt  ^ar  nicht 
erkannt  werden.  Wir  selbst  konnten  bei  Kranken  mit  Mitralstenos*' 
wiederbt)lt  beobachten,  dass  das  vorber  deutlicbe  diastoliscbe  resp.  ]irsi- 
systolische  Geriiuscb  bei  Zunalune  des  llerzfeblers  allmjilii;:;  voUstiindijc 
verscbwand.  Dieser  Umstand  erklait  sicb  dadurcb,  <lass  bei  ziineli mender 
EuL^e  des  Mitralostlums  und  zunebmender  Ilerzscbwiicbe  die  Enertrie 
des  lilutstroms  beim  llnulurcbfliessen  durcb  das  enp'  Ostium  seliliesslich 
nicbt  melir  kriifti*::  j;euu«r  ist,  um  stjirkere  Sclnvin'run;2:en  der  verdickten 
iHtralklappen,  wie  sie  zum  Zustandekommen  rines  horhnnm  Oonuisches 


iiotlineiiflig  sind,  herv»»i*zumfen.  Ut  der  linke  Ventrikol  ditrcli  den 
eiionri  v**rp^rt?;Berten  rt'elittm  ^^nUrikel  pmi  narli  hinti^n  pnlmugt,  so 
wrd  nuch  ilio  Fortiiflanzimii'  tU^r  SchalhvtOleTi  vmui  ^lirralnstiuni  zurij 
auscultirendi'ii  OUr  ei'sebwert. 

Der  f'rste  Ton  nn  (lev  Spdze  ist  \w\  vvmvv  Mitnilsrt'iiohu  (Thalten^ 
ja  IT  ist  fiot^rar  hiiufig  auffdUend  faiit  iiml  MappemL  Dti  wir  nneli  alien 
Beueren  Untersuftbaa^en  den  systoliselieQ  Ilerzton  als  Muskulton  auL 
fasi^en  niiiHSen,  so  entspriflit  die.siT  ver8tiirkl<'  ei^^ti*  Ton  walirselieinlicb 
der  Contraction  des  oft  (^8,  (►,  S,  41IUJ  liypertroijliiscbc^n^  dabei  ai»er  docb 
in  Folge  der  Stenose  nur  wetiig  gefiilltefi  linken  Ventrikeb.  Die  Ver- 
8tjirkung  des  iTHten  Ventrikeltons  bei  der  Mitrabtenc^se  steht  jedenfalls 
in  beiiierkenswerthem  (Te^^^enmtz  zur  Abnabnie  des^selbeu  l>ei  der  Aorten- 
insufficieuz  (s,  u,) :  Verstiirkun^  des  Tons  bei  ^eringer  Ventrikt4fullun^, 
Abnabnie  nnd  DniopnuMt  desselben  bei  iiliennassi^er  Ventrikeinillnn»r. 
—  Bei  glcichzeitiicer  Insufficienz  der  Klappe  i^l  ein  sv8tobscbe«  Geriiuscb 
(nieist  neben  deni  er^ten  Tone)  zu  luiren* 

Fast  ref^ehnltssti^  findet  sieh  bri  der  MitralHteno^se  einr  fietraclitlicbe 
Accentuation  des  nt)e'iten  Puhmmaltons,  eine  Vwhj:^  der  abnorni  liolien 
Spannnn^  in  der  Puhnonalarierie.  Die  Vei-^tarkunir  des  zweiten  Pul- 
monaitons  feblt  nur  bei  sebr  bbitarnien*  sebwaebliehen  Personen  oder 
bei  frieielizeitifjrer  hiiiuffieienz  der  Valv,  trieuj^|»idabs  (s.  u.).  Sehr  hauf% 
i.st  dtr  zweite  Ton  an  der  Ilerzbai^i?*  ,jj(\<jmJ(eh*'  (verd<»p])elt),  Wep*n  der 
nn^'k'ieben  Spannuni*:  in  der  l*nbnonalarterie  und  in  (k*r  Aurta  ^^escbiebt 
der  diastoli^ebe  8ehbiis  der  SeniiUinarkbi])]ien  in  diesen  lieiden  (tefiissen 
nicbt  jrb/iebzeiti*,'-,  8n  da.sif  in  Fol^a'  tiaron  (be  tit*iib*n  Tone  kurz  naeb- 
einander  ;^eboit  werden.  Wtanij^leicb  aueb  diese  Si»altiing  des  zweiten 
Tones  bei  der  Mitralstenose  be.snntkTs  banfi^  ist,  m  ist  sie  dock  keines- 
weg8,  M  ie  b(^bauptt*t  wurden,  ein  |iatbuicnunHniisebes  Zeiclien  fiir  dieselbe* 

Die  Mitralbtenose  ist  einer  der  M;ch wersten  Ilerzfehler.  Sie  venirsacbt 
fai^t  iminer  ^rrosst^e  mibjeetive  Beseh\verd<.^n,  nh  die  reine  iMitralinsnf- 
fieienz.  Zwar  kanu  aueb  bei  ihr  ilie  IlyiJertropbie  des  reebten  Venlrikels 
eine  Zeit  lang:  eine  annjiliernd  vollstiindi^a*  Coni|ien&ation  lier^teMen, 
aUein  verbaltnii^sjaa.ssii:  fnilizeiti*^'  XxvXvw  doeli  rlir  Zeiehrn  starktTer 
Stauuuj^  ini  Lun.i;t'nkreuslauf  untl  ueiterbin  in  den  Kurpervenen  auf. 
DiL'  cin^retretenen  Coniiiengiationsstorungen  mu\  freilicb  ^erade  liei  der 
Mitnil^^ti'Jinst'  ♦'iraT  Helmndbm^r  oft  zupin^^bcb,  s«>  dass  wiibrend  vieU'r 
Jabre  liindureb  Zeitun  besst/ren  Hefindenji  njitZeiti-n  trrossiT  Hescbwerden 
aliwudiseln  kunnen.  Schliessbch  fcelin^rt  es  aber  docb  nicbt  niebr, 
(U^n  Kreislanf  zn  reireln.  FHe  AtbendiesebwiTden  wrnk-n  starker,  und 
meist  unter  Zunabnie  der  bydropiscben  Erscbeinun^en  tritt  sehHessHeb 
der  Tod  ein. 


494  Krankheiten  dos  Herzeiis. 

'3.    liinfidcM  dcr  ScnilniarklappeB  der  Aorta. 

Die  Insufficienz  der  Aortaklappen  komnit  am  haufigsten  (lurch 
Sehninipfung  an  den  freien  Randern  der  Klappen  zu  Stande.  Seltener 
fiihren  Abreissimgen,  Perforationen  oder  Venvachsungen  der  Klappen 
niit  der  Gefasswand  zur  Insufficienz.  Die  Ursaclie  aller  dieser  Ver- 
andeningen  ist  entweder  eine  nieist  im  Anschluss  an  Polyarthritis  rheu- 
matica  entstandene  Endocarditis  an  den  Klapjien  oder  allgemeines 
Arterlenatheroyn,  welches  von  der  Intinia  der  Aorta  aus  allnialig  his 
auf  die  Klai)pen  fortschreitet.  Auch  auf  die  Syphilis  als  eine  nicht 
ganz  seltene  Ursache  von  Aortafehlem  ist  bereits  friiher  hingewiesen 
worden.  Von  praktischer  Wichtigkeit  ist  die  Frage,  oh  bei  grosser 
korperUcher  Anstrengimg  jJotzlich  die  theilweise  Ahreissung  einer 
Aortaklappe  stattfinden  kann.  Mehrfache  klinische  Erfahrungen  (da- 
ninter  eine  neuerdings  von  niir  selbst  gemachte)  scheinen  die  Moglichkeit 
dieses  inimerhin  iiusserst  seltenen  Ereignisses  darzuthun. 

Die  Function  der  xVortaklappen  besteht  darin,  dass  sie  zur  Zeit 
der  Diastole  des  linken  Ventrikels  sich  fest  schliessen,  lun  jeden  Riiek- 
fluss  des  Blutes  aus  der  Aorta  in  den  linken  Ventrikel  zuriick  zu  ver- 
hindern.  Sind  die  Klappen  insufficient,  d.  h.  ist  ihr  Schluss  kein  voll- 
stiindiger,  so  wird  bei  jeder  Diastole  eine  riicklaufige  Blutwelle  aus  der 
Aorta  in  den  linken  Ventrikel  wieder  zuriickstninien.  Die^e  riicklaufige 
diastolische  Blutwelle  wird  beim  Vorbeistreiehen  an  den  gespannten 
freien  Klappenrandem  Schwingungen  der  Klai)i)e  anregen.  Ausserdeni 
werden  die  beiden  im  Hnken  Ventrikel  zusammenstossenden  Blutwellen 
(die  abnorme  riickliiufige  aus  der  Aorta,  die  normale  aus  deni  linken 
Vorhof)  eine  unregelmilssige  Wirbel))ewegung  im  Blut  hervorrufen.  Alle 
diese  Schwingungen  setzen  sich  auf  die  Umgebung  fort  und  erzeugen 
das  fiir  die  Arterieninsufficienz  ungemein  charakteristische  langgezoyene 
hlasende  diastolische  Oerinisch. 

Fiir  den  Unlcvn  Yentrikel  entsteht  aber  bei  der  Arterieninsufficienz 
sofort  eine  stark  vennehrte  Arbeit  in  Folge  seiner  abnorm  rergrossertt^n 
Falhfng.  Denn  er  erhiilt,  wie  soeben  schon  erwahnt,  nicht  nur  sein 
normales  Blutipiantum  aus  dem  Unkcn  Vorhof,  sondern  auch  die  aus 
dor  Aorta  durch  die  unzureichend  schliessenden  Klappen  liindurch 
zuriickstromende  Blutmenge.  Er  wird  daher  bei  jeder  Diastole  iiber- 
massig  gedehnt  und  schliesslich  dauenid  erweitert. 

Die  Dilatation  des  linken  Ventrikels  bildet  einen  regelniassigen 
anatomischen  Befund  bei  jeder  Aoileninsufficienz  und  zeigt  sich  uicht  nur 
in  der  Erweitenmg  der  gesammten  Ventrikelhohle,  sondern  auch  in  der 
sehr  charakteristischen  Ahplattung  der  Trahekeln  und  Papillarynu^Jcehu 
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Ao  (ler  Stelle  den  riiekliiufii;:  iiimierfort  aiiprallenilen  Blutstrotnf^  findet 
man  das  Endncard  nieist  Phvas  sdiwielijir  verdickt.  Diirt'h  dir  deni 
linkpn  Ventrik*'!  ziir  Verfii^^im^  st**iien<le  Rc^ervekraft  kann  er  nhvr 
lange  Ztnt  hindurch  durch  verniehrte  Arheitsleistung  seineu  Inl»alt  vollig 
entleeren*  Zwar  ist  mne  Arbeit  eine  Art  Si^yplms-Arlifit,  da  ein  Theil 
de:^  in  die  Aorta  von  ihin  liiiiausj^eworfenen  lUute?^  initniT  wieder 
zuriiekrollt  Aber  div  vernirlirte  Arbeifeteistiin^^  fiilirt  notliwendiger 
Weise  schlies^licli  zii  einer  Ihjiudroph'ie  des  Vwlen  Vfufrlkeh,  welche 
die  hdelisten,  iilKTliawpt  vorkonimenden  Omde  errcnclien  kann. 

Alls  dem  bisher  Erorterten  lassen  sich  die  phi/sikalischen  Symptom e. 
ilor  Insnfficienz  dor  Aurtakla|i]M*n  hAvht  vrrsTeben, 

Inspuetion.  Die  bideutende  Ilyiieilroiihie  des  linken  Ventrikels 
venirsaeht  haufig  eine  detitliche  Vorwdlbun^  t!er  prnzeti  Her/.gefrend. 
Vor  Allt'iii  Fiillt  der  sebr  verstffykt*\  rerf/rriterfp,  nach  unien  und  Vinls 
reriatferte  Spitzenstoss  aiif.  Dersellie  ist  t:ewnbn!ieb  im  VI.  Intercostal- 
rauiii,  aiisserhalh  der  linken  Maminillarlinie,  znweilen  so^ar  in  <ler 
vorderen  Axillarbnie  sicbtbar.  Dmieben  siebt  ninn  banfi^^  eine  starke 
diffuse  Erscliiitterun/^  der  ganzen  Ilerzj^e^end.  Am  liaise  fiillt  die 
sfarke  Pulsaiion  der  Carotiden  aiii.  An  den  JnjSrularvenea  zei^t  sieb 
Undulati^m  und  Pulsation  erst  <lann,  wenn  Compeusationsstorunpen 
ein;i:etretrn  sittd. 

Palpation.  Die  Palpation  Ulsst  die  Herzaffeetion  iti  noeb  etwaa 
trriisserer  Ausdebnun^^  als  die  Inspection,  orkennen.  I>er  Spifzeubioss 
ist  st^hr  rt'sibienf,  nutssig  iwd  drutUch  hchend^  d.  b.  der  aufjirele^te 
Unjrer  oder  da.s  anf^^enetzte  Stetboskoji  wird  lu'i  jeder  ^yijtule  dnreb 
den  Spit^enstoss  in  <lie  H»}be  f^ebol)en.  In  sekenen  Fallen  kann  ein 
deni  iliHstoliscbeii  Geniuscbe  entsprecbendes  diaMnJhches  iSchirhreji 
liber  der  Herzbasis  fiUillmr  .sein,  Gerade  in  zwei  derartiji^Hn  vou  uns 
beobacbteten  Fallen  batte  dais  Geriiuseb  einen  auffallend  niuyikaliscben 
Charakter  («.  n,).    Die  Ersi'lu'innnpni  an  den  Artcrion  s.  u, 

P e  r e  u  s  s i o n.  Die*  Percusjsion  er^iebt  die  dureb  (lie  Ilypertrophie 
und  Dilatation  des  linken  Ventrikels  bedingte  VerbreHemng  der  Hen- 
diitvpftmfj  nach  f'ntks  \\\\vt  die  linke  Mamiiiillarlinie  binaos,  ja  bis  in 
die  vordere  Axillarlinie.  Die  obere  Grenze  dt-r  I!i^rzdamiifun{^^  ist  nor- 
mal oder  betrinnt  weiter  oben,  sehon  an  der  dritten  Hif>]»e.  Die  rechte 
Grenze  ist  nuruial  am  linken  Stemalranrl,  kium  ab**r  aneb  weiter  nacb 
reebt:s  verseboben  sein,  entweder,  wenn  der  massiire  linke  \'entrikel 
s^elbst  eine  Verlireiterunfc  des  ganzen  Herzenyi  nacb  reebts  bedin^^i,  t*rb'r 
wenn  der  recbte  Ventrikel  ^Ieiebfallf4  hypertropbiscb  ist*  Li*tzteres 
komnit  bei  reiner  Aorteninsnflieienz  dann  zu  Stande,  wenn  l>ei  iiicbt 
mebr  vollstaiubp-r  Compensation  die  Stauimir  sicb  weiter  rijckwiirta 
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vom  linken  Ventrikel  (lurch  den  Lungenkroislauf  bis  ins  rechte  Ilerz 
fortsetzt. 

Ilier  nioge  audi  benierkt  werdeu,  dass  die  Aorta  aseendens  l^ei  der 
Insuffieienz  der  Aortaklappen  hiiufig  durch  den  starken  Anprall  der  in 
sie  einstronienden  Blutnien^e  niclit  unbetriiehtlieli  enveitert  >vird.  Auf 
die  enveiterte  Aoita  aseendens  beziebt  sieb  eine  msissi^e  I)ann)fun«r, 
welcbe  man  bei  Aorteninsuffieienz  zuweilen  am  Sternalrande  des  zweiten 
recbten  Intereostalraums  nacbweisen  kann. 

Auscultation.     Die  Insuffieienz  der  Aortaklappen  ist  charakte- 
risirt  durch  ein  meist  langgezofjenvs^  oft  lautes,  hlasendeSy  diai$tol\sche^ 
Oerausch,  dessen  Entstelmn^^  schon  oben  erklart  ist.     Der  Ort,   an 
welchem  das  Geniusch  am  lautesten  ^ehort  wird,  ist  nicht  das  Stemal- 
ende  des  zweiten   recbten  Intereostalraums,  die  gewobnliche  Auscul- 
tationsstelle  der  Aorta,  sondem  liegt  fast  stets  weiter  nacb  links  hin- 
iiber.    Entsprechend  der  nacb  dem  linken  Ventrikel  bin  riicklaufigen 
Blutwelle,  welcbe  das  Geriiusch  erzeu«:t,  bort  man  letzteres  ara  laute- 
sten u))er  dem   oberen  Sternum   oder  selbst  am  linken  Sternalrande. 
In  einzelnen  Fallen  ninmit  das  Geniuch   einen  aiiffallend  ,.7)iu^ikaU' 
schen   Charakter^\  d.  b.  annabemd  eine  bestimmte  Tonbohe  an,  wais 
^ewohnlicb  von  dem  Vorbandensein  eines  durch  Usuren  der  Klappeu 
entstandenen,  bei  der  Diastole  in  Scbwin^nm^en  versetzten   sebnigen 
Fadens  oder  dergleichen  abhiin^.   Audi  an  der  Ilerzspitze  ist  das  dia- 
stoliscbe  Geriiusch  baufig,  wenn  audi  leiser,  borbar.    Nur  in  einigen 
seltenen  Fallen  fehlt  das  diastoliscbe  Gerjiuscb  bei  der  Aorteninsuffi- 
eienz.  Zuweilen  bort  man  velmi  dem  Geriiusch  noch  den  diastolischen 
Ton  der  sich  anspannenden  Klappen.    Bei  der  Systole  hurt  man  iilw 
der  Aorta  fast  niemals  einen  reincn  lauten  ersten  Ton,  sondem  fast  imnier 
ein  hurzes  systolhchvs  Geriiusch,    Dasselbe  kann  nattirlicli  von  einer 
gleiebzeitig  bestebenden  Stenose  des  Aortaostiums  abhiingen,   komnit 
indessen  sebr  hiiufig  audi   bei   reiner  Insuffieienz  der  Klapi^eti  vor. 
Seine  Entstebung  wird  von  0.  Kosexbach  dadurch  erklart,  dass  beini 
Heginn  der  Systole  des  linken  Ventrikels  die  vorher  wahrend  seiner 
Diastole  entstandene  riickliiufige  lilutbewegung  im  Anfangstheile  drf 
Aorta  noch  nicht  vollstiindig  aufgebort  bat.  so  dass  die    austretendt 
BlutweHe  zuerst  nocfi  diesen  Widerstand  iiber^vinden   muss.     Diestf 
systoliscbe  Zusammentreffen  der  Ijeiden  Blutwellen  ini  Anfangstbefl 
der  Aorta  soil  die  Schwin^un^ren  fiir  das  Zustandekonnnen  des  kunei 
systoliscben  Geriiuscbes  erzeu^en.    Bemerkenswerth  ist,  dass  dieser  Uni- 
stand  audi  auf  die  Entstebun^r  der  Ilypertrophie  des  linken  Ventritek 
vielleiebt   nicht  obne  Einfluss  ist.     Sebr  interessant  und    wchtig  W 
die  Thatsacbe,  dass  man.  wie  Tijauhk  zuiTst  bervorgehoben  liat,  an 
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der  Herzspitze  den  ersten  Ton  fast  niemals  laiit  nnd  rein,  sondeni 
liaufii:  nur  si'hr  undeutlicli  und  dumiif,  oder  ^ar  statt  desaen  ein 
kurzKs  systolisehes  (lerausch  liOrt.  Diese  CfuhnitJichkeit  des  ersten 
Tones  an  tier  Herzsinfze  ist  deslialh  von  theoretischem  Interesse,  weil 
sie  gegen  die  Aaffassung:  des  ersten  Mitraltons  als  einoB  Muskeltons 
verwerthet  warden  ist.  Denn  in  der  That  ist  es  niebt  obne  Weiteres 
vPHstiindlich,  wamni  der  hypertrupliische  linke  \'i'ntrikel  l>ei  seiner 
Contraction  s^o  oft  keinen  t<eliarf  liorharen  Ton  erzengt,  Allein,  wir 
wir  s^chon  olien  t^s.  S,  IU3)  angedeutet  lialien,  koirinit  hierbei  waLr- 
scheinlich  die  starke  vorliergehende  Dchnung  des  linken  Ilerzens 
wRlirend  der  Diastole  in  Betraeht.  Die  syBtolische  Ilerzcontraetion 
wird  hierdurcli  erschwert  nnd  ein  wenig  verliin^ert  imd  die^  nia^  die 
Ur^aelie  des  iindentlichen  ^luskeltons  sein.  In  sipateren  8tadien  Am 
Leidens  kann  man  avicli  parerirln  nmttise  Venindemniren  desllerzninskels 
zurEfklaiiin^heranzieheu-  Dai^anderllerzspitzeheirlerAorteninsufficienz 
nicht  selten  horbare  sysfolmhe  Oemmck  kann  von  einer  gleicbzeiti^en 
eelden  Mitralinsnfficienz  Ijerriiliren.  Niclil  ^elten  bernbt  es  aber  wabr- 
sebeinlieb  auf  einer  bios  relativen  Insufficienz  der  Jtitralis,  indiiu  die 
an  sieli  nonualen  Klappen  bei  der  eingetretenen  Dilatation  des  linken 
VentrikeU  nicht  niebr  einen  volktiintligen  Venschluss  de^  Ostium 
venosunj  bewirken  kunneru 

Er8cheinungen  an  den  peripherischen  Arterien.  An 
den  ]»eripberischen  Arterien  komnien  bei  der  Aorteninsnfficienz  derarti^ 
benierkenswertbe  Enii'lieinnn^cn  vor,  da8.s  sie  eine  knrze  ^esonderle 
Besprecbiin;;:  verlan^^eu.  Aiiffalli^  ist  zunachst  das  starke  Pulsiren 
nicht  nur  der  ^^rnsi^eren,  sonderp  auch  der  kleineren,  sonnt  ilberhaupt 
nicht  sietitbar  pnlsirenden  Arterii'n.  JIan  sieht  unfl  fiildt  nieht  nur  die 
Starke  Tulsation  lU^r  Carntideii,  sontb^ni  sieht  ebenfalb  eine  starke 
Pulsation  an  der  nieist  ge»ehlan|relten  A.  bracbialisy  an  der  A.  radialis, 
nlnarin^  tenqioralis,  pediaea  u.  s.  w.  An  der  lA*l)er  fiihlt  man  ziiweilen 
(lurch  die  Hauebdecken  liindurcb  einen  arterieUe^i  Ldierptth. 

Am  ineisten  charakteristiscli  fur  die  Aortenin^ufficienz  ist  aber  da8 
rnHclie  Ahfallen  den  I*ul8e8,  der  Pufsus  cfler,  wie  er  nanientlieb  an  der 
Badialis,  docb  elH-nso  zuweilrn  aueb  an  der  Criu-ali&,  Pediaea  m.  a,  zu 
fiihlen  ist  Von  denj  bj^iertropluBchen  tmd  diWtirten  linken  Ventrikel 
wHrd  ein  ahnonn  *rrot4m'rs  Hlutr|uantuni  in  die  Arterien  liinein.ir«nvorfen: 
daher  da>^  hohe  Ansteigen  des  Pulses.  Da  aber  tbe  stark  jLi:edebnte 
Arttrienwand  sich  rascli  wneder  zusannuenzieht,  znnial  bei  der  nachsten 
Dia>itoIe  des  Wntrikels  da^*  Bhit  naeh  luu^i  RiebtunpMi  bin,  in  die 
Capillaren  nnd  zuruck  in  den  \'entrikel,  wieder  ahfheftst,  su  fol;;t  auf 
dju*  hohe  Ansteipen  der  Pukwelle  ein  almonn  ranches  und  tiefes  Ali 
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ssiaken  iliTscibeiij  ein  WTlialtoOj  w^'lclies  dun  Jtlqjfmde7i",  ^^Bchnellefin^ 
den*'  PuU  (P.  celer)  liei  der  Aorteninsufficienz  erklErt.  Dieae  Qualitat 
des  Pulses  pebt  ^wh  aiR-li  bei  der  bijhytjmof/raphischen  Darstelliiug 
desselben  deutlich  zu  erkeimen  (;*.  Fi*;:,  40),  —  Die  almonur  Riiekfluss- 
welle  maclit  sicL  >?Ofjrar  his  io  die  Capillaren  •^^eltend.  Xicht  selten 
sieht  man  an  den  Finf^t/nuip'In  der  Aiirteninsnffieiefizkranken  ein  dent- 
lichen  ErblasR'D  bei  jeder  llerzdiastole  (QriscKK'seher  (\ti)iUarpul9)* 
Mit  den  weelist  laden  Sjjaiinnn^sverhalttiiRsen  der  Artcrienwando 
hiingen  zuni  Theil  aueh  die  Ausculkdifmiiphanomene  iiber  dtn  Arteriefi 
zusauinien.  An  dvr  (\irotis  bort  nuui  sehr  hiiiifig  ein  knrzes,  muhes, 
systolitsehes  Oenin^cb.  Der  zweite  Ton,  welelier  l>ekanntlieh  tier  forl- 
gepfianzte  zweite  Aortenklappenton  ist,  fehlt  hanfijLr.  Statt  dessen  hdit 
man  zwweilen  nnch  da.s  sclnvaeb  fort^ei>flanzte  diastoliyche  Aorta^eransch. 
Sehr  charakhTi??tiseh  iht  *hiji  Tthicfi  fler  wittkren  ami  Meinereji  At- 
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terten,  Man  hiirt  iiber  der  <'rnralis^  fiber  der  Braehialiy,  niclit  sdten 
auch  iilKT  der  Puidialis,  Ulnaris,  tiber  dem  Arcus  volaris,  an  der  Pe- 
diaea  bei  k-icbt  mif'^esi'tzteni  Stethoskop  einen  dentlielien  klapjx^nden 
Ton,  weleher  sieh^  nainentliidi  an  (h.*n  grnsseren  Art«^rien,  bei  2>n*cJt 
mif  die  Arterie  in  ein  lautes  Stenosefigerdu^ch  venvandelt,  Je  starker 
flie  Celeritilt  des  Arterieiipnlses  ist,  uni  ho  sieherer  djirf  tnaii  auf  das 
Vorliandensein  hiirbarer  Arterientone  reehneti.  In  den  Fallea  von 
st^rkBk'm  Pulsus  celer  ^verden  diese  (Tefasstone  so  laut,  dass  man  z,  K 
fat^t  an  alh'ii  8felleTi  de*s  T7ntersebi'nkelc^  diireh  d<is  anfju^'setzte  Sti^rhoskop 
einen  kbippenden  Ton  boren  kann.  Ein  ziendich  haiifi^^es  liianomen 
ist  der  Doppeltan  an  der  CruraUs  (TeArBEScber  Doppelfon)^  fiber 
dessen  Entt^tehnnf:  and  Bedeutnoir  viel  verbaodelt  wonleu  ist.  Die 
Duppeltone  folgen  sieb  enhveder  knrz  naeli  einanderj  so  dasis  der  er^Oe 
efrt'a  wie  ein  Vorschlag  zura  zweiten  klin^,  oder  sie  sind  von  einander 
durch  ein  liin^res  Interval!,  wie  die  beiden  Ilerztoney  getrennt.    TtLVCuE 
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erklarte  cite  Eiit8tt»lju%^  des  ersten  Tone^  diirch  die  plntzli«die  Ans^iian- 
nung  der  Gefiu*8wand  (wie  beiui  einfaehen  Cniralton),  den  zweiten  Ton 
diireli  die  iilotziiche  EnUpwnnung  derselben.  FnrEDKEirn  hat  daratif 
iiin^wiesen,  dnss  bei  gleichzeitipT  Trieut^pidfilinsufficienz  aneh  in  der 
Cruralrene  iimvh  Anspannung  der  Venenklapp**n  ein  T<m  i^rzen^ 
werden  kann.  Walirselieinlieh  kaim  iiiierhaupt  der  I)nppelu»n  in  der 
Cniralis  verschiedene  Entstelmnj2:snr«acljen  liaben.  Er  koninit  bei  der 
Aorteninsuffieienz  bei  weiteiii  am  haiifi|s:ii^ten  vor^  ht  je<breb  wiederholt 
aueh  schon  bei  andereu  Ilerzfeblern  (z.  li  Mitralstenose)  beobaelitet 
worden,  Seltener,  aber  wohl  ansseliliesslieli  bei  der  Aorteninsiiffieienz 
vorkommend,  ii^t  dn^  so^iJrenniinte  DTnteiziEz'sche  Do}q*efger(hisch  an 
der  Cruralis.  Dasselbe  bestebt  diirin,  das8  maai  bei  Oruck  niit  dem 
Stethoskop  aiif  die  Cruralis  zwei  deiitlieh  von  einander  getrennte  Ge- 
rauschf'  liurt,  von  denen  das  erste  dureh  dm  TTinthirebh'eten  der  lierz- 
sysitoHHebeii  Blutwelle,  diis  zwdte  diireb  das  Jlindurchtreteo  der  von 
der  Feni>herie  des  GelaBssy stems  kouimenden  abnomien  riicklaufigen 
Bhitwelle  dnrfdi  (h\s  kiinstlieh  hfenosirte  Gefiiss  entj^teht 

8<t  cliarakteriiiticli  der  aus*;esprochene  Pulsus  ce!er  und  das  daniit 
verbtindene  Tonen  der  Arterien  auch  Bind,  so  treten  diese  Erselieinnngen 
doeb  nnr  in  manelien  Fiillen  von  Aorteninsiiffieienz  srhr  anffaHend 
lienor,  wiihrend  siie  in  anderen  seheinbar  fast  ganz  gleiehartigen  Fiillen 
nur  nndeutlich  oder  gar  nieht  vorbanden  i?ind,  Waliri^cheinlicb  luingt 
dieser  Untersebied,  wenigstens  zuni  Tbeil^  von  der  ElaMicitdf  der  He- 
fmswdnde  ab.  Wenigstens  baben  >vir  stjirken  Fnkus  eeler  und  tonende 
Arterien  vorzugsweise  bei  jugendliebeu  Kranken  beobachtet,  wabrenii 
bei  alteren  Kranken  mit  gleiebzeitiger  Arteriosklerose  il  dgl.  diese  Er- 
ijcbeinungen  oft  keineswegs  dentlieb  vorbanden  ^ind. 

Die  Aorteninsuffieienz  ist  insofern  ein  fiir  die  Kranken  verlddtniss- 
niiisisiig  giinstiger  Ilerzfebler,  als?  sie  Jahre  lang  dnreli  (be  llypertropbie 
des  bnken  Ventrikels  fa^st  vollstandig  eompennirt  sein  kann.  Manehe 
Kranke  mit  niassiger  Aorteninsnfficienz  fiiblen  sieb  ganz  gesunfl  iind 
sind  sogar  zu  zietidieb  Bcbwerer  Arbeit  fiihig.  Sie  baben  aueb  niebt  die 
dentlieb  eyanotim.4ie  Fiirbnng^  wie  fiist  alle  Mitralfeblerkranken,  sondern 
eine  normale  oder  oft  eine  auffallend  blmse  Farbe^  neben  weleher  die 
Cyanose  nur  sehwer  erkennbar  ist.  Treten  aber  tlie  Anzeichen  gestorter 
Coinpensjition  einmat  aiifj  m  konnen  sieb  gerade  bei  der  Aort*'ninsuf- 
fieienz  ziemlieb  raseb  die  scbwersten  Folgeerseheinimgim  entwiekeki, 
Ein  80  oft  wiederholter  Wechsel  des  Zustandee,  wie  wir  ibn  z.  U.  bei 
der  Mitral Htenose  baufig  beobaetiten*  kmnint  bei  der  Aortenini^nffieienz 
mir  ausnabmsweise  vor,  Erlahmt  der  linke  Ventrikel,  m  kann  er  den 
abnonn  hoheu  Anspriicben  dauenid  niebt  inehr  geniigen.  Die  Stauung 
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des  Blutes  setzt  sicb  daher  ruckwarts  (lurch  den  Lunjjrenkreislauf  und 
weiter  bis  in  die  Kiirpenenen  fort.  Trotz  des  ziiweilen  noeli  iiiimer 
scheinbjir  kraftigen  Pulses  sinkt  der  mittlere  ^Vrteriendnick  doeli  unter 
die  normale  Ilohe.  DieAthenibeschwerden  werden  starker,  es  entwickeln 
sieh  Zustimde  von  Asthma  cardiacuni,  Oedeme  treten  auf,  und  die 
Kranken  sterben  unter  den  Erscheinungen  des  allpemeinen  Hydrops. 
Auf  gewisse  intercurrente  Ereignisse  bci  der  Aorteninsufficienz  (Gehim- 
blutung,  Pericarditis)  werden  wir  unten  naher  eingehen. 

4.    StentM  des  •stiiin  ttrtlciM. 

Abgesehen  von  leichten  Graden  derAortenstenose,  welch  e  bei  grleich- 
zeitiger  Aorteninsufficienz  nicht  selten  vorkomnien,  ist  hocbgradigere 
Aortenstenose  ein  seltener  Ilerzfehler.  Er  koninit  zu  Stande  dureh  starke 
Verdickungen  undVerkalkungen,  nanientlich  auch  durcbVenva^hsiungen 
derAortaklappen  niit  einander.  DieStenose  kann  so  betrachtlich  werden, 
dass  das  Ostium  schliesslich  nur  noch  einen  schmalen  Spalt  darstellt, 
durch  welchen  der  linke  Ventrikel  bei  seiner  Systole  das  Blut  hindurch- 
zwiingen  muss.  Die  hierbei  entstehenden  Klappenschwingungen  und 
Wirbelbcwegungen  im  Blute  erzeugen  ein  lautes  systolisches  Oerausch. 
Der  linke  Ventrikel  wird  in  Folge  des  vermehrten  Widerstandes  an 
dem  Aortenostium  zu  erliohter  Arbeitsleistung  angetrieben  und  dadurch 
hypeiiroiMsch.  Trotz  seiner  vermehrten  Arbeit  gelangt  aber  verhaltniss- 
massig  nur  wenig  Blut  in  das  Arteriensystem  und  der  Radialptih  ist 
daher  klein^  die  Arterien  sind  eng  und  contrahirt. 

Inspection  und  Palpation.  Bei  der  physikalisclien  Unter- 
suchung  des  Ilerzens  findet  man  zunachst  den  Hers'sjntzenstoss  ent- 
spreehend  der  lIypertroi)hie  des  linken  Ventrikels  nach  aussen  ver- 
lagert,  dabei  oft  verstiirkt,  nicht  selten  aber  auch  auffallend  schtvach. 
Dieses  letztere  Verhalten  hiingt  >ielleicht  mit  der  Verlangsaniung  der 
Systole  zusammen.  iViiher  erklarte  man  es  audi  durch  die  Verrinsre- 
nmg  des  Kiickstosses  (GiTBROD-SKoDA'sche  Theorie  des  Herzstosses). 
Percussion.  Die  Percussion  ergiebt  eine  I ^erhreiferung  der  Herz- 
dnmpfimg  nach  links,  Der  rechte  Ventrikel  wird  erst  in  spateren  Stadien, 
wenn  die  Stauung  sich  riickwarts  durch  den  Lungenkreislauf  fortsetzt 
ebenfalls  in  nuissigem  Grade  dilatirt  und  hypertrophisch. 

Auscultation.  Bei  der  Auscultation  hort  man  iiber  der  Aorta 
ein  meist  sehr  lautes,  ,,siigendes*',  hvnggezoyenes,  systolisches  Oerausch, 
welches  sich  im  Gegensatz  zu  dem  diastolischen  Aorteninsuffieienz- 
gerausch  namenriich  nach  rechts  bin,  entsprechend  dem  Verlaufe  der 
Aorta,  fortpflanzt.  Am  lautesten  ist  es  gewiUmlieh  am  Stemalende  des 
zweiten  rechten  Intercostalraumes  zu  horen.   Doch  ist  es  in  geringerer 
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Inteiiriitiit  fast  iibt*r  deni  ^anzou  Ilerzi^n  li»»rbar.  Zienilirli  laut  ist  es 
rueist  audi  noch  iil>er  der  Qirotii*  wahntinit'luiien.  Der  systolit^i'lrt^  Tun 
an  der  lltTzspitze  ist  ineist  seliwacli.  I»er  rweiU'  Aortaton  ist  eben- 
fiUln  leise  oder  gar  niclit  horbar.  Bi.m  trieiehzeitiirer  Insufficienz  deT 
Klappe  ist  er  diirch  inn  dia^toHschas  rteriinsch  ersdzt. 

Die  Bmchaffmheit  des  Pulses  ist  liereits  oben  t*r\\'iUint.  I^er  Puis 
i»t  klein  uiid  contmsrirt  oft  init  der  Starke  des*  UerzBpitzeD.sto88es;  in 
onnipen^irt^'nFalli^ii  ist  »t  repi'lniiissif^  und  liaufi^  in  «j:t'rintren],  zuweilen 
aber  aiU'h  in  hii herein  Maa^se*  rvrlnnifsnmt.  Dieser  lan^same  Puis 
bei  Aortenstenose  wird  oft  als  conqienyatorische  Anijassun;::  der  Uerz- 
tbuti^dveit  an  den  bestehenden  Ilor/fehlei  erklart:  dnrcli  die  Verlan^^n*un^ 
der  Svstole  kunnte  in  der  Tlmt  nieUr  BKit  (lurch  das  vereu^^e  Aorten- 
ostiuuj  liinausg:emeben  werden.  Da  aber  die  Verlan^'sanmnK^  der  Herz- 
tbiitiirkeit  zuni  weitiius  •;rr)sMen  Tht*il  von  einer  Verllinp^'nin^'  der 
Diastole  abhang:t,  i^o  durfte  ilie  V»Tlan^sa.ninng  der  ller/U^wegTing 
wohl  vorzugbweise  von  der  iuanp.*lliaften  Blutversorgiin*^  de;^  linken 
Ventrikels  abhanjs:eJi  (ahnlicli  wie  \m  der  Sklerose  der  Kranzarterien.) 
Die  sphygmoi/ntpkh'che  JJarsMlang  des  Ra4lial|>ul8e.s  er^iebt  (s.  Fig.  41} 
die  nieiirige  Welle,  sowie  das  verlialtiiis^niassif^  langsiirne  .Vngteigen 
nnd  Abfallen  der  CurvenaclienkeL 

Eine  Aortenstenose  leichteren  und  niiftleren  (imdes  kann  von  den 
Kmnken  zienilich  gut  vertrai^en  werden.    Wir  liaben  ^o^tiY  rinen  Kran- 
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ken  mit  starker  Aortenstenose  beobaclUet,  welcber  Jabre  lang  nicbt  cUe 
geringsten  suliiretivrn  Syniiitonie  von  seineui  Ilerzfehlrr  liatt*',  bis  eine 
acute  recurrirende  Eud(»earditis  seineni  Leben  t*in  Eiidr  niacbti*.  Bei 
Stenose  hGheren  Grades  beobacljtet  man  zuweilen  ein  hdchst  eigen- 
thiindiches  Krankbeitsbild:  der  Puis  ist  bestandig  uHipniein  lanffsam, 
seine  Frequenz  isinkt  auf  3H  -24  Scbla^e  in  der  Minute!  Dabei  treten 
von  Zeit  zu  Zeit  plotzliclie  Sehwindelzustiinde  oder  voHstiindige  Oht- 
wftchtsunfaUe  unit  Ilinsttirzen  der  Krankon,  nianehmal  verbunden  ndt 
eniK.^I»tif*»rmen  Zuckun^ren.  Diese  Zufulle»  die  Monate  otlrr  sogar  einige 
Jahre  langmcli  wiederholen  konni'n,  liiingen  wabrHcheinlicb  uiit  pbltzlieb 
eintretendtT  Auaniie  drs  Ilerzeus  nnd  des  (Iiliirns  zusanina n.  Wir  Ite- 
obaebtelen  dieses  nierkwilrdif^e  Krunkbeirsbibl  nanientlicb  bei  alteren 
Personen  mit  arteriotikleroti^eher  Aortenstenose,  —  Itii  Uebrigen  ver- 
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lauft  die  Aortenstenose  ahnlich  wie  die  acuten  Herzklappenfehler  und 
fuhrt  schliesslich  ebenso  zu  allgemeiner  Kreislaufstorung  mit  deren 
Folgeerscheinungen. 

5.  Insifileieiii  der  YiItiIi  tricispldallt. 

Die  Insufficienz  der  Tricuspidalklappe  konimt  als  selbststiindige 
Erkrankung  am  Herzen  nur  ausserst  selten  vor.  Ziemlicli  haufig  und 
daher  auch  von  praktischeni  Interesse  ist  aber  die  sectmddre  Instifficiefu 
der  Tricusindalis^  welche  sich  zu  anderen,  bereits  bestehenden  Klappen- 
fehlern  am  linken  Herzen  hinzugesellt.  Dieselbe  kommt  entweder  durch 
eine  secundare  Endocarditis  an  der  Tricuspidalis  in  ganz  analogrer  Weise, 
wie  die  Mitralinsuffieienz,  zu  Stande,  oder  sie  ist  eine  sogenannte  re- 
lative Tricusinddlinsuffic\efiz,  Mit  diesem  Nanien  bezeiehnet  man  die- 
jenigc  Insufficienz,  welche  dadurch  entsteht,  dass  bei  zuneh mender 
Dilatation  des  rechten  Ventrikels  die  an  sich  normalen  Bander  der 
Tricuspidalklappen  einander  schhesslich  nicht  mehr  beriihren  konnen, 
oder  dass  der  erlahmende  rechte  Ventrikel  wenigstens  keinen  grehorigen 
Schluss  der  Tricuspidalis  mehr  zu  Stande  bringt. 

Die  nothwendige  Folge  einer  Tricuspidalinsufficienz  ist,  dass  bei 
jeder  Systole  des  rechten  Ventrikels  eine  riicklaufige  Blutwelle  durch 
das  offen  bleibende  Ost.  venosum  dextrum  in  den  rechten  Vorhof  und 
weiterhin  in  die  Korpervenen  eintritt.  Jede  zu  einem  anderen  Herz- 
fehler  hinzutretende  Tricuspidalinsufficienz  muss  daher  die  Stauung  in 
den  Korpervenen  noch  verniehren  und  ist  deshalb  eine  ungttnstige  Com- 
plication. Eine  compensatorische  Bedeutung  hat  die  Tricuspidalinsuf- 
ficienz nur  insofern,  als  sie  eine  Entlastung  des  Lungenkreislaiifs  be- 
wirkt.  Da  niimlich  ein  Theil  des  Blutes  aus  dem  rechten  Ventrikel 
in  die  Venen  zuriicktritt,  so  gelangt  weniger  Blut,  als  sonst,  in  die 
liUngenarterie  hinein.  Die  hierdurch  bedingte  Abnahme  der  Spannung 
in  der  Lungenarterie  macht  sich  auscultatorisch  dadurch  bemerklich, 
dass  bei  Klappenfehlem  am  Mitralostium  durch  Hinzutritt  einer 
Tricuspidalinsufficienz  die  Accentuation  des  zweiten  Pulmoncdton^ 
ahnimmt. 

Dass  die  Tricuspidalinsufficienz  eine  Hyjyerirophie  des  rechten 
Ventrikels  zur  Folge  haben  muss,  erklart  sich  genau  ebenso,  wie  die 
Hypertrophic  des  linken  Ventrikels  bei  der  Mitralinsufficienz,  aus  dem 
vermehrten  und  unter  hoherem  Dnick  stattfindenden  Einstromen  des 
Blutes  in  den  rechten  Ventrikel  bei  seiner  Diastole.  Im  Einzelfall  lasst 
sich  dieser  Einfluss  der  Tricuspidalinsufficienz  aber  nur  selten  n^her 
nachweisen,  da  der  rechte  Ventrikel  meist  ohnehin  schon  in  Folge  der 
Erkrankung  am  linken  Herzen  hypertrophisch  ist. 
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Dat^  wichti^Hte  Syniptoni,  aus  welcheni  \s\r  vorzug-sweise  die  ^ecun- 
dare  Tricuspidnlinsuffieienz  dia^rnostieiren,  ist  der  Ventmpnls,  Die  Ur- 
8ache  desselben  i^t  die  bei  jeder  Sy.stole  des  reeliten  Ventrikels  liervor- 
gemfene  riicklaufi^a^  Biuhvelle*  Solange  die  Venenklapjie  ol)erhidb  des 
BulbiiB  juf^ularis^  nueb  siebliesst,  siebt  man  ^ewohnlielj  nor  einen  ,,BuI' 
lms}mls'\  Sebr  liald  wird  aber  and*  tbe  Veneiiklapjie  diireh  den  fort- 
witbrenden  Anprall  des  Blutes  insufficient,  und  dann  wird  eiii  starker 
ecbkT  Venenpuls  lanp^  der  ^%nn7ven  Vena  jnf;'olaris  l>is  zur  Ge^end 
de^j  l*r<»e.  nia^tnidens  lilmuif  :^iebtkin  Srbr  biiufi^ir  ruft  nebon  die 
Contraction  des  reebten  Vorhofs  eine  denllicbere  sebwiiebere  Erbehung; 
der  \ene  hervor,  wrfebe  der  ei;L''entltebeii  tlnrcb  die  Ventrikebystole 
bedingttni  Pulsation  kurz  vurber;^ebt  {nnadikmter  Venenpuh).  We^en 
des  geraderen  ^'erbiu^es  der  reebten  \*ena  auonynia  ist  der  Jupn^dar- 
veuenpulft  auf  der  reebten  Seite  des  Hnlses  banFi^  starker,  als  anf 
der  linken.  Uebri^en^^  nin^s  nocb  bemerkt  werden,  dass  der  .In^ubir- 
veneniJuLs  kein  vullkoinnjen  mcberes  Zeiclien  einer  Tricu8j»idalinsiif- 
fieienz  isl*  tin  t-r  bei  llypeilropbie  des  reebten  Iler/ens  aueb  obn^  be- 
8tebende  Insuffieienz  der  Trieiis|»idali8  dureb  die  j^ebliessenden  KUippen 
bindurcb  zn  Stande  konitnen  kano. 

liei  bestebender  Pulsation  in  deni  Bulbns  der  Vena  ju^rulnri.s  wabrend 
die  Ju^^ularkla]i|ie  nocb  scblussfabijLr  ist^  kann  dureb  den  Sebhiss  dieser 
letzteren  ein  leise  br»rbarur  Venenliappenton  erzeu^^  werden.  Aucb 
dureb  die  Anspannung  der  Klappe  an  der  Criiralrene  kann  bei  Trieus- 
pidabusufficienz,  wie  bereits  uben  envabnt,  ein  Ton  eot.steben.  Eine 
sicbtbare  l*idsation  an  den  ^Tossereu  Ex  trend  tatenvenen  ist  selir  selten. 
Zienilieb  banfi^  da*^e^en  fiildt  man  bei  der  TricustddalinHufficienz  an 
der  meist  dureb  Stauun^^  \  er«2:n;sserten  Leber  einen  sebr  drutlielien 
venosefi  LeherpuU,  Dersclbe  kann  so*jrar  in  nianebeu  Fallen  fiihll»ar 
geinj  wabrend  der  Ju^ularvenenpula  fehlt,  weil  Am  Venenrohr  bis  zu 
den  Ijebervenen  klapjienlos  ist. 

Die  AiisvHltatlon  tiber  deni  reebten  Herzen  erpebt  bei  Insuffieienz 
der  Trieuspidalis  ein  dureb  die  re^urgitirende  Hlutwelle  entBtehendeB 
sifstolwcke^  Oetiiusc/h  welebes  am  unteren  Sternum  oder  am  Sternal- 
ende  der  fiinften  reebten  Rippe  am  biutesten  zu  liuren  ist.  Die  dia- 
fCnostische  Bedentun«r  dieses  (teniusches  wird  aber  dadurcb  beeintriieb- 
ti^^,  dass  dasselbe  niebi  iiutner  von  deni  baufi^^  ^leiclizeiti^en  systoli- 
scheu  Jlitraigerausch  zu  trennen  ist 

%,    Stfi«s€  des  fsiliin  fettosnm  il«itrttin. 

Die  Stenuse  ties  Trieuspidalostiunis  ist  eine  un*^eniein  seltene  Er- 
krankung  and  dalier  olme  praktisebe  Bedeutiin^,    Man  bat  sie  bisber 
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meist  als  angeboreneii  Herzfehler  beobaclitet,  fast  stets  vereinigt  mit 
anderen  Entwicklungsanonialien  am  Herzen. 

Die  physikalischen  Zeichen  der  Tricuspidalstenose  kann  man  sich 
leicht  theoretisch  constniiren.  Die  niichsten  Fol^en  derselben  nnissen 
eine  starke  Dilatation  des  rechten  Vorhofs  imd  das  Auftreten  eines 
diastolischen  resp.  immjstoUschen  Gerdusches  iiber  dem  rechten  Herzen 
sein.  Bei  der  Seltenheit  imd  Complicirtheit  der  Falle  hat  man  aber 
bisher  erst  sehen  Gelegenheit  gehabt,  diese  Voraussetzimgen  am  Kranken- 
bett  zu  bestiitigen. 

Die  Prognose  dieses  Herzfehlers  ist  eine  sehr  ungunstige,  (la  eine 
langer  dauemde  Compensation  desselben  diirch  Mehrarbeit  des  rechten 
Vorhofs  kaum  denkbar  ist. 

7.   Intifficiem  der  Pilmtnalkltppen. 

Die  Insufficienz  der  Pulmonalklappen  ist  ebenfalls  ein  sehr  seltener 
Herzfehler.  Sie  komnit  als  angeharene  Anonialie,  haufig  mit  anderen 
Ent^icklungsfehlem  vereinigt^  oder  als  eine  mich  der  Geburt  erworheyie 
Krankheit  vor.  Die  anatomischen  Verandenmgen  an  den  Klappen* 
welche  zur  Insufficienz  fiihren,  sind  genau  denen  entsprechend,  welche 
die  Insufficienz  der  Aortaklappen  bcwirken. 

Die  'phy^lhalischen  Symptome  dieses  Klappenfehlers  bestehen  vor- 
zugsweise  in  ciner  percussorisch  nachweislichen  starken  Dilatation  und 
Hypertrophie  des  rechten  VentriJcels  und  in  einem  lauten  diastolischen 
Gerdiisch  uber  der  Pulmonalis.  Diese  Symptome  erklaren  sich  genau 
ebenso,  wie  die  durchaus  entsprechenden  Symptome  am  linken  Ventrikel 
bei  der  Aorteninsufficienz, 

Im  Allgemeinen  scheint  die  Pulmonalinsufficienz,  ahnlich  wie  die 
Aorteninsufficienz,  eine  Zeit  lang  ziemlich  gut  durch  die  Hypertrophie 
des  rechten  Ventrikels  compensirt  werden  zu  konnen.  In  manchen 
Fallen  scheint  auch  ein  gleichzeitiges  Offenhleilen  des  Foramen  ovale 
von  giinstigem  Einfluss  zu  sein,  insofem  liierdurch  die  Stauiing  im 
rechten  Vorhof  und  in  den  Korpcrvenen  vennindert,  die  Fiillung  des 
linken  Ventrikels  aber  erleichtert  wird. 

8.     Sten«8e  des  Ostliv  pilmtntle  (PilMtatlstentse)  md  die  nbrlges 
aigehtrenen  Henfehler. 

1.  Angeborene  Pulmonalstenosc.  Wiihrend  die  im  spateren 
Lebensalter  er>vorbene  Stenose  des  Pulmonalostiums  ebenfalls  so  sehen 
ist,  (lass  sic  nur  geringe  praktische  Bedeutung  hat,  ist  die  angeborene 
Pulmonalsteyiose  von  weit  grosserer  Wichtigkeit.  Sie  ist  iiberhaupt 
der  relativ  haufigste  unter  den  angeborenen  llerzfehlem.     Ihre  Ent- 
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stehun*;^  wird  onhveder  aiif  eine  wlihrend  der  Fotalzeit  diirrlifreinachte 
Endoeardilij*  an  den  Piilnionalklappr'a  oder  aiif  >Vnoiiiali('u  der  Ent- 
wieklung  dt^s  Ilerzons  ziiriick^^efiiliit.  Iliiufifj:  sitzt  dit.^  Strno^c*  ntcht 
ei^^entlieb  am  Ostium  pulmonale  sellist,  ^ondern  weiter  riiekwiii-ts  im 
Co)ius  arterkmis,  welclier  fliirch  inyoranliliseli*' Schwiohiihililiin;::  viT* 
engt  ersclieint.  Aiieh  die  Puliiiorialarterit*  selht^t  ist  iiielit  helteii  im 
(Janzen  veren^rt.  In  der  Mehrzald  der  Fade  finden  sicli  ausserdem  noch 
andcre  EnfuicklimgsauomaUefi  am  Ilensen,  narnentlieh  O/fenhleihen 
de^  Foramen  ovale,  ^rosse  Defecte  im  Svptiim  ventriculorumi  etwa 
hi   \\i*v  Halfte  der  Fiille  audi   Ojfenblelhm  des  Ductus  Botalli  u,  ii* 

Die  Erseht'iuunp^n  der  anp?lH»renen  rulnirmolstennse  maclien  t^icli 
zuwdleu  sehon  bald  naeli  der  (Jeburt  der  Kinder  ;reltend.  \  or  Allem 
ist  die  bestiindi^e,  oder  beim  Scbreien^  bei  kurperliebeii  Bewegunt^en 
sofort  Jiu fti'etende  starke  Cf/anose  auffallend*  Indessen  erreiclien  \iele 
Kinder  doeb  ein  bnhen/^?  Alter  (voo  etwa  5 — KKlahrea,  Helteii  niehr). 
In  eini^^en  Fiillen  kanu  der  Her/fehb?r  eo^ar  m  voUkommen  ct»ui|>enttirt 
soinj  dass  die  Kinder  sieli  eine  Zeit  lani;;  ^erhaUuis^uiasfsi^  wolil  lie- 
finden   und   jstarkere  •Strtriinp.'n   erst  nacli  luelireren  Jaliren  auftreten. 

In  der  Re^Tl  liieten  die  KinckT  mit  an^vborener  Puhnunal!st**noi^ 
schon  ausserlieh  ein  stelir  auffaJl>^ndes  Bikl  d;ir*  Die  Cyaiiose  iimelit 
sich  namentbeli  im  Gesicht,  an  den  Lippeu^  fin  drr  Xase  uud  an  den 
Iliinik'n  (Xji^a^ln)  bcmerklich.  Die  ,tceuannteu  TlM'ile  tlUik'n  sirh  kiilil  au* 
Die  Augen  sind  oft  etwas  vorstehend,  am  sie  hertim  findet  sich  eine 
leichte  odematoi^e  8idiwellun<j:.  Sehr  cliarakteristiscli  sind  die  eigen- 
Uiuuiliehrn,  in  Foigu  der  Staunng  ent.stantlenen  holhhjin  Verdickum/efi 
der  Eiulphalangen.  an  den  Fin^i^^ni  und  Zchen,  iilmlicb  wie  bei  man- 
chen  Brftnebiektatikern.  Die  X;%'el  erfahren  dabei  eine  charakk'risti- 
sebe  klauenfurmi^e  Kriiniiunng, 

Die  gauze  Entwicklung  der  Kinder  bleibt  anffallend  zuruek.  Die 
Kinder  sehen  oft  uni  mebrere  Jabre.iun«:er  aus,  ak  .sie  .sind,  Muscu- 
bitur  und  FeltpoUter  ^intl  ;i:erinK.  Zuweilen  ist  das  Zahnflei!?eb  auf- 
faUend  locker  und  zn  Bhitun'^en  ^enei^*  In  schwereTen  Fallen  leiden 
die  Kinder  an  Oimujaebten,  Sebwindelanfallen  u.  dgl. 

Bei  der  ohjectiven  Untersuchuny  ties  Hencns  findet  man  die 
Herz/^e||;end  meist  etwas  vor^ewolbt  Die  Perctismon  crpiebt  eine 
Verg:rut5«eruni:  der  Ilerzdampfnn^*  namentlieh  nach  rechli**  Die.se  Ver- 
breitening  der  Danipfun^^  ii^t  dureli  die  IhjpvrUophie  des  rechten  Ven- 
trihels  beding-t,  welche  sich  ebenHO  ausbilden  nuisj*^  wie  die  Ilyper* 
tropbie  des  linken  Ventrikels  bei  der  Aortenstenosie.  Bei  dev  Auscultation 
hiirt  man  ein  lautes  sgstoliM'hes  Gerdusch^  wek'bes  zwar  meist  iiber 
dem  ganzen  Herzen  wabmehndjar  h%  seine  ^usste  InsensitUt  aber 
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am  Steraalende  des  zweiten  linken  Intercostalraums  hat  Nicht  selten 
sind  die  Blutwirbel,  welche  das  Gerausch  erzeugen,  auch  als  systo- 
lisches  Schwirren  mit  der  aufgelegten  Hand  fiihlbar.  In  vereinzelten 
Fallen  hat  man  ubrigens  ein  Gerausch,  ahnlieh  wie  bei  der  Mitralstenose, 
auch  bei  der  Pulmonalstenose  vemiisst.  Der  zweite  Pulmonalton  ist 
schwach  und  gar  nicht  horl)ar,  bei  gleichzeitiger  Insufficienz  der  Klappen 
durch  ein  Gerausch  ersetzt. 

Der  Verlauf  der  angeborenen  Pulmonalstenose  ist  stets  ein  un- 
gUnstiger.  Wie  schon  oben  erwahnt,  erreichen  nur  wenige  Kinder 
ein  Alter  iiber  15  Jahre.  Der  Tod  erfolgt  entweder  unter  allgemeinen 
Compensationsstorungen  (Athenmoth,  Hydrops),  wie  bei  jedem  anderen 
Herzfehler,  oder  durch  Complicationen.  Unter  letzteren  ist  be- 
sonders  die  auffallend  haufig  sich  entwickelnde  Lungentuberculose 
zu  nennen. 

2.  Die  iibrigen  angeborenen  Fehler  des  Herzens.  Da 
die  iibrigen  angeborenen  Fehler  des  Herzens,  abgesehen  von  der  Stenose 
des  Pulmonalostiums,  nur  eine  geringe  klinische  Bedeutung  haben,  so 
beschranken  wir  uns  hier  auf  die  Angabe  einer  kurzen  Uebersicht 
liber  dieselben.*) 

a)  Offenbleiben  de^  Foramen  ovale  kommt  allein  oder  mit  anderen 
Abnormitaten  zusammen  verhaltnissmassig  haufig  vor.  Klinische  Er- 
scheinungen  fehlen  meist  ganz.  Nur  in  einzelnen  Fallen  sind  prasysto- 
lische  Gerausche  beobaehtet  worden.  Bei  gleichzeitiger  Mitralinsuf- 
ficienz  kann  durch  ein  Offensein  des  Foramen  ovale  Venenpuls  bedingt 
werden. 

b)  Defecte  im  Septum  ve^itriculoniyn.  Sie  kommen  am  haufigsten 
im  hinteren  Absehnitt  des  vorderen  Septums  vor  und  sind  ebenfalk 
meist  mit  anderen  Anomalien  (abnorme  Stellung  der  Arterienstamme, 
Pulmonalstenose,  Defect  im  Septum  atrionim  u.  a.)  verbunden.  Zuweilen 
bedingt  der  Septumdefect  ein  systoHsches  Gerausch;  doch  ist  eine 
Diagnose  des  Zustandes  im  Leben  fast  niemals  moglich. 

c)  Offeftihleihen  des  Ductus  BotaUL  Da  der  Lungenkreislauf  hier- 
bei  auch  von  der  Aorta  her  Blut  enthalt  so  wird  der  Druck  in  dem- 
selben  erhoht  werden.  Man  beobaehtet  daher  Verstarkung  des  zweiten 
Pulmonahons  und  Hypertrophic  des  rechten  Ventrikels.  Zuweilen  tritt 
auch  ein  lautes  systoHsches  Gerausch  auf. 

d)  Die  angvhoreyie   Tricu^pidulsteJiose   ist   schon  oben    erwahnt 

1)  Aiisffihrlichere  Dai-stelluiigen  des  Gegenstandes  fiiidet  man  bei  Rauch- 
FUSS  (Gkriiard's  Haudbucli  der  Kinderkraiiklieiteii,  Bd.  IV,  1)  und  in  den  Hand- 
buchem  der  patlioloe^ischen  Aiiatoinie  (Orth  u.  A.). 
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ptonien  der  einzelnen  KlappcnanomaJien  zusaninien,  wodureh  die  Er- 
scheiniingen  oft  so  verwickelt  werden,  dass  die  genaue  Diajrnose  der 
conibinirten  Ilerzfehler  ini  AU^emeinen  >*iel  sehwieriger  ist,  als  die  der 
einfaehen.  Zuweilen  liebeii  sich  die  Wirkun^en  der  einzelnen  Klappen- 
fehler  ge^enseiti«;  auf.  So  ist  z.  B.  der  linke  Ventrikel  bei  reiner 
Mitralstenose  niclit  dilatirt.  Bei  gleiclizeiti<jrer  Aorteninsufficienz  aber 
wird  er  trotzdeiu,  wenigstens  bis  zu  eineiu  «rewissen  Grade,  enveitert 
gefiinden.  Der  Einfluss  einer  absoluten  oder  relativen  Trieuspidal- 
insufficienz  auf  die  Wirkun^en  der  Mitralfehler,  namentlich  die  hier- 
dureh  erfol^e  Abnahme  der  Spannung  in  den  Limgen^fassen  nnd 
damit  der  Accentuation  des  zweiten  Pulnionaltons  ist  oben  bereits 
erwiibnt. 

Im  Ganzen  kann  man  aber  in  Bezug  auf  die  klinischen  Erschei- 
nungen  der  conibinirten  Ilerzfehler  sagen,  dass  in  einer  grossen  Anzahl 
der  Fiille  doch  cin  Klappenfehler  als  der  hcrrschende  ini  gjinzen  Krank- 
lieitsbilde  hervortritt.  Die  iibrigen  Anonialien  machen  sich  nur  wenig 
benierkbar  und  sind  huufig  audi  erst  spater  entstanden.  Man  findet 
daher  bei  Autopsien  von  Her/kranken,  welche  ini  I^ben  die  Syinptonie 
nur  eines  bestimintenKlappenfehlersdargebotenhaben,  oft  geringfiigigere 
Venindeningen  audi  an  den  andcren  Klappen,  die  aber  ohne  klinische 
Bcdeutung  gewesen  sind. 

AllgcMcine  PtIgeerscheiiiBgeii   ■nd  Conpllcatltien  der  IcnklappeBfeUcr. 

Xaehdeni  >vir  ini  Vorhergehenden  vorzugsweise  den  Meebanismm 
und  die  daraus  sich  ableitenden  physikalischen  Syinptonie  der  einzelnen 
Klappenfehler  erortert  haben,  konimen  wir  jetzt  zur  Besprechung  einer 
Anzahl  Syniptome  und  Folgeerscheinungen,  welche  in  boherein  oder 
geringereni  Grade  bei  aUen  Klappenfehlem  vorkomnien  konnen.  Dabei 
werden  inimerhin  noch  gewisse  Eigenthiiinlidikeiten  einzelner  Hen- 
feliler  zur  Sprache  kominen. 

1.  Sabjeetiie  Symptome.  Vollstiindig  conipensirte  IFerzfehler  konnen, 
wenigstens  eine  Zeit  lang,  ohne  alle  subjectiven  Beschwerden  bestehen. 
Namentlich  ist  dies  bei  Aorteninsufficienz,  seltencr  auch  bei  Mitrri- 
insufficienz  der  Fall.  Die  Stenosen  an  der  Mitralis  und  Aorta  machen 
wohl  nieist  (s.  o.)  subjective  Storungen.  Hiiufig  bestehen  letztere  nicht 
solange  die  Kranken  sich  kiiriierlich  und  geistig  vollstandig  nihig  ver- 
halten,  treten  aber  bei  bestininiten  Veranlassungen  insbesondere  bei 
jeder  sliirkereii  koriierlichen  Anstrengung,  sofort  hervor. 

Die  bestehenden  sulijectiven  Syniptome  bei  Ilerzfehlem  beziehen 
sich  in  erster  Linie  keineswegs  ininier  auf  das  Ilerz  selbst  Zuweilen 
koninit  es  vor,  dass  die  Kranken  zum  Arzt  konimen  und  liber  allerlei 
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^m^dauangsheschwei'den,  in  anderen  Fallen  vtjrzugsweise  iibcr  Kopf- 

^schmerzen,  Sch  windel  ih  i\ix\*  kla^en.    Erst  die  olijeetive  lintoi^uebim^ 

lilsst  den  Ilerzfehler  erkeniien.    In  der  Kc^el  liozielien  sirh  die  ersten 

niid  liauiitsaehliclmteu  Kla^en  der  Kraokeii  oiif  ihre  Athemheschwrrdeth 

[Die  Kurzathmif/keit,  welelie  m^h  natnenttii!li    bei   alien   korperliolien 

lAnBtreu^^un^eu  sofort  stei^ert.  tritt  bei  \ielen  Ilerzfeblern   sehon   sebr 

friihzeitig  auf.    In  den  s])atert^n  Stadien  ist  sie  fa^^t  stets  das  tiualend^te 

Syriiptoiri*     Die  Irsache^i  der  Dt/spnoe   hri  HenJcranJcen  svnd  st^hr 

fHnvnnjftichet'  Nafur.    Zunacbst  entstelit  Dyspnol^  in  Fol^e  der  Hint- 

liberfiillnn^  in  den  LunjcengefHsBen  und  der  hierdureh  bedin^en  Ver- 

lafigmirning  der  Lnngencirctilation  iind  lieeintraehtif^nng*  des  naswecb- 

sels  in  den  Lnnpjen.    In  sspiiteren  Stadien  trap:*n  aueb  die  anatondscben 

I  Verandeningen  in  den  Lungen  zur  Verniehrung  der  Kurzathniiji^keit 

bei  (s.  0.  dasi  Capitel  liber  die  Herzfphlerlungp).    Bas<;h  lep:t  ein  besun- 

I  deres  Ue^vicbt  daranf,  dass  die  iiberfilllten  Capillaren  in  den  Alveoien 

Bich  in  Folge  der  Stanun^  streeken,  so  dass  die  Alveoien  weiter  wer- 

den  (^Lnn^eiisebwelbni;;''^),     Dabei  tritt  aber  ^b-ichzeiti^  eine  verniin- 

derte  Bewe^UD;ip?;fahi^keit  der  Lnnjre  (,,LungenstarrheiV')  ein,  welebe, 

jibnlicb   wie  beini  Lunp^nemphysetn ,  den  Lnftweehsel  in  der  Lun^ 

er?^chwert.    \\' eitere  Untersnebunj^en  iiius^sen  lebren,  wie  weit  diese  Ver- 

li!iltni8?5ie  von  wirklicher  kliniscber  Bedentnn^^  sind. 

Von  p'uaster  Wiebfi^^keit  fiir  die  Dy^^pn^lt^  iler  Ilerzkranken  hi  aneb 
die  seai/ndSre  BronchitiSy  welche  sich  in  Folge  der  Stanun^j^  in  den 
Lunpren  iibcrans  baufi;?  entwiekelt.  Oft  ^^ebt  rUe  Zunabnie  nnd  Abnabnie 
der  Atbendjesebwerden  niit  den  entspreelienden  8eb\vankunfren  der 
linmebitin  Hand  in  Hand  —  Audi  rein  niecbaniscb  kann  hoeb*rradifce 
ller/bypertropbie  dureb  Coin]iression  des  linken  unteren  Limp:*nbi))pens 
die  Dyspnoe  ver^tiirkeru  Dit*  bocbsten  (trade  der  Dyspnoe  entistehen, 
wenn  »icli  sebliesslieb  llydrotborax,  Ilydroperieaxdiuni  nnd  Lun^ren- 
rideiii  entwiekeln.  Atit^  deal  friUier  Mitgretbeitten  ist  e$  verstiinilb'eb* 
dasH  Febler  an  der  Mitndis^  4be  den  Lun;j:enkreislauf  nnniittelbar 
beeintruchti^en,  eber  zn  Kurzatbndgkeit  fi'diren,  als  Aortafebler,  — 
Endbeb  ist  selbstverstiindbeb  der  Znstand  des  IJerzens  selbst  von  der 
^Tu;s8ten  Bedeutun^i"  fiir  den  (trad  der  vorbandenen  Kun:atbnii,i,^keir^ 
da  alle  StauungserBcheinungen  in  der  Lunge  nut  der  lieistiingsfabig- 
keit  des  TIerzens,  insbesondere  des  linken  Ventrikels,  entspreebend  zn- 
oder  abnehnien  naissen.  8obaid  die  Selibigkraft  des  linken  \'entrikels 
I  geringer  wird,  nin8s  ancli  dai*  Oefiibl  der  Atbeninotli  j?ofr»rt  starker 
werden.  Nicbt  selten  treten  deraitige  Sebwaebezn^tiinde  de8  lierzens 
ziendicb  plutzlicb  auf  und  betUngen  Anfalle  von  Bysjmov,  die  man 
ab  A&thvia  cardiale  bezeicbnet. 


510  Krankheiten  des  Herzens. 

Von  den  subjecriven  Symi)tomen,  die  sieh  unmittelbar  anf  da£ 
Herz  beziehen,  ist  in  erster  Linie  das  HerzMopfen  zu  nennen.  Unter 
welchen  Umstanden  die  Ilerzaetion  von  den  Kranken  selbst  empfunden 
wird,  ist  noeh  nicht  naher  festgestellt,  Zuweilen  beobachtet  man  eine 
ungemein  veretarkte  Herzaction  (z.  B.  bei  Aorteuinsufficienz),  die  von 
den  Kranken  selbst  subjeetiv  gar  nicht  empfunden  wird.  In  anderen 
Fallen,  audi  bei  objectiv  nicht  besonders  lebhafter  Herzaction,  bildet 
aber  das  Ilerzklopfen  eine  Ilauptklage  der  Patienten.  Gewohnlich  tritt 
es  erst  auf,  wenn  der  Herzfehler  nicht  niehr  vollstandig  comijensirt  ist 
Durch  kori)erliche  An8tren|2:ungen,  psychische  Erregungen  >vircl  es  ver- 
stiirkt  Oder  erst  henorgerufen.  Bei  manchen  Kranken  treten  auch  ohne 
nachweisliehe  aussere  Veranlassung,  offenbar  durch  •nervose  Stomngen 
bedingt,  Anfiille  van  HerzMopfen  auf.  Dieselben  sind  zuweilen  uiit 
auffallender  Pulsbeschleunigung  verbunden  (sogenannte  Tachycar- 
die  s.  u.). 

Schmerzen  in  der  Herzgegend  sind  bei  den  Herzfehlem  nur  selten 
vorhanden.  Iliiufiger  klagen  die  Kranken  iiber  ein  unbestinimtes  Ge- 
fiihl  von  Druck  und  Oppression  auf  der  Brust.  Doch  komnien  auch, 
nanientlich  bei  Patienten  niit  Aorteninsufficienz,  Anfalle  von  heftigen, 
in  die  Schultem  und  Anne  ausstrahlenden  Schmerzen  in  der  vorderen 
Bnist-  und  Herzgegend  vor,  verbunden  mit  allgemeinem  Angst-  und 
Schwachegefiihl  huchsten  Grades.  Man  bezeichnet  derartige  Zuatande 
als  Angina  pectoris  oder  als  stenocardische  Anfiille  (s.  u.).  —  Die 
Schmerzen  im  Epigastrium  und  im  I^eibe,  welche  zuweilen  eine  Haupt- 
beschwerde  der  Kranken  bilden,  riihren  meist  von  der  Stauungsleber 
(s.  u.)  oder  von  der  Anspannung  der  Bauchdecken  durch  Ascites^ 
Oedeni  u.  dgl.  her. 

Sehliesslich  sind  hier  noch  die  rheumatoiden  Schmerzepi  in  den 
Muskein  und  Gelenken  zu  erwiihnen,  an  welchen  manche  Herzfehler- 
kranke  leiden. 

Die  grosstcn  subjectiven  Beschw^erden  treten  in  den  letzten  Stadien 
der  Herzfehler  ein,  wenn  sich  allgemeiner  Hydrops  entvviekelt.  Die 
Hiilflosigkeit  der  Kranken  erreicht  dann  gewohnlich  einen  hohen  GraA 
Alle  Bewegungen  des  Kori)ers  sind  erschwert,  die  Athenmoth  und  Be 
klemmung  auf  der  Brust  nehmen  immer  mehr  zu,  bis  der  Tod  die 
Kranken  von  ihrem  traurigen  Zustand  endlich  erlost. 

2.  Fol§:eer8ehelniui§:eii  am  Herzen  selbst.  Die  ^vichtigsten  Folge- 
erscheinungen  der  Klappenfehler  am  Herzen  selbst,  die  Hypertrophien 
und  Dilatationen  desselben,  haben  wir  bereits  erortert.  Es  eiiibrigt 
uns  noch  die  Besprechung  des  Einflusses  der  Herzfehler  auf  die 
Frequenz  and  BegelmlLssigJceit  der  HerzthdtigJcelt,  sowie  die  Erorterung 
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eiiriger  secundSrer  Erkrankungm  cles  Herzmmkefs  und  ties  Peri- 
cardiums, 

Bei  jedem  gut  coinpensirten  llerzfehler  kaiin  die  Herzaction  lange 
Zeit  von  annlihernd  nonimler  Frequenz  und  Kcfreluiat^si^keit  sein. 
llanfig:  findet  man  jedoch  eino  anlialtonde  iiuLssige  Brschleumgung 
tUii  Pulses,  \v**lt'lM"  diirelj  voriURTp^lieiitle  \>Tiinlas8iinp.'n  leicht  aurli 
vermehrt,  wird,  Olfenbar  ist  diese  Verniehniiif;:  tier  Herzschlacce  oft 
von  com|H:msatori8cht'r  Bedentimg.  Rei  einer  Vennindeniu^  der  dia^ito- 
li.schen  Fiillung-  des  liiiken  \\^ntrikels  (z.  K  liei'  MitraUteno^e)  winl 
diiR'h  eine  Vennelining  der  SehlH^requenz  des  Herzens  den  einze!m*n 
Organen  dio  der  Zt*itrinli*nt  eutspreclieade  Bhiriiien,2:e  ziip^fillirt  werden, 
Eine  VerlaHysamuntj  des  Piihes  [Brmbjcnrdh)  \^t  —  ati;;eselieii  von 
der  kiinstlich  durch  Starke  Digitalisdfisen  liervorgemfenen  Pubver- 
laii*;'t4airiun«r  —  bei  den  Klaiiiienfeldeni  des  Herzens  .Helten.  ^^ie  kotntnt 
am  haufij^Hten  l>ei  Aortenstenose  vor,  wo  sie  vielleirht  ebenfalls  eine 
ausgleichende  Wirkung  hat  {%.  oJ),  Hoehffradige  Vemnderungen  der 
Puhfrequem  hendien  anf  stiirkeren  8fr*nmj:en  der  im  Herzen  ge- 
le*;;enen  nervusen  Apjmratc*,  Sie  sind  daber  auch  luliiii^  mitilrliythmie 
des  Herzens  verbimden.  Die  Pnli^fi'equenz  erreiebt  dann  eine  llobe 
von  ca.  120 — 140  Srlilii^en  in  (b?r  Minute,  Als  ein  ndtenesj  aber 
interensantes  Synj[>toni  j^ind  )dotzIieb  eintretende  Anfdlle  von  enormer 
Piihbeschfeimigung  bis  16tf — 2iH»  Seblii^e  inid  inehr  {Tachyrf(rd'ie) 
zu  nennen,  Dienelben  koniinen  vorzn^sweise  bei  Mitralfebleni  vor. 
In  der  Zwisclienzeit  besteht  ^^ewobnbeh  eine  ndiip^  Her/thittijrkeit 
and  eine  annahenid  vulbtiindigeCumpen^ation  des  Her/feblers.  Ziemlieb 
jjlotzlicb  tritt*  nieist  mit  dem  subjeetiven  Ctefiihle  des  Herzkbipfens 
nnd  der  Belinicsrig'iin;^  verhunden,  ilie  Pnlsstei^n^nint;  ein.  Sie  kann 
meiirere  Stiinden  lan^  daueniy  uni  dann^  meist  ebenfalls  ziendieh 
plotzbeh,  wieder  zu  verschwinden.  Die  nabere  Ursaehe  dieser  Anflille 
ist  iinhekannt.  Wabrsebeinlicli  itiit  an  eine  vorilher^rehende  iJibnnin*; 
der  lleniimin^^sapparate  des  Uerzens  zn  denken.  Sehr  oft  kann  num 
wahrend  des  tacbyeardisehen  ^Vnfalls  eine  ans^e>i:prachene  acute  Herz- 
dilaiafion  percnssoriseb  naehweisen. 

Von  nocb  ejosserer  Wichtigkeit,  alsAbvveichunj^en  der  PulsfreqnenZy 
ist  die  Arhtjthmie  des  fferzefis,  Sie  weist  steta  anf  eine  starkere  Be- 
eintraelitijL^anf:  der  nervi)sen  Apparate  ini  llerzen  bin.  Die  all^emeine 
Cirenbxtion.Sbtomnjr,  welebe  jeder  Kliijipenfelder  zur  Fol^^^e  bat,  nmsB 
sich  natiirlicb  ancb  im  llerzen  selfmt  ^eltend  niaehen,  nnd  die  Nerv^en 
nnd  (Tan;i:lien  des  Herzens  konnen  von  dieser  Cirenhitionsstoninf;  nielit 
unberiibrt  bleiben.  Wir  seben  daber  im  Allp^meinen  die  starkeren  Al»- 
weiebun^en  in  der  Frequenz  und  dem  Rbythmus  der  Herzaetion  gleicb 
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zeitijU''  111  it  anderen  Zoichi'ii  lM';u*inrn*ndt'r  f  niiiiiunsation.ss^torun*^  eint 
Doeli  lehrt  di*^  alltii^^lielit-  klinische  Erfaliruii^L;?  dass  ein  volktUnd 
Paralleli^iiius  Ijeider  f^schinnunjren  nirht  bestelit,  Man  findct  liHufig 
^enii.:,^  bi'i  Hor/JVldiTii  zieiiilicU  liocli^adi-re  Arliyfliinie  des  Pub<*s  ohne 
alle  soiLsti^jreii  Anzeielieii  wtiirker  f::e»tijrt*T  Coiiiiien.sation  und  beotiachtet 
andererseiLs  hei  manclien  Ili^rzkranki'ii  his  zuiii  Tode  eine  fast  voll- 
stiiiKli^e  Rf»flreIom8si^i;keit  des  Pulses.  Bei  Slitralfphleni,  vor  Alleni 
Mitrakteno^^e^  ist  irerzarliytlnnip  \icl  liiiiifipT,  als  \m  Fehh'm  der  Aoita-^l 
klappen. 

Aiif  die  «^in7A4neii  Formen  iind  Er^cbeiniin^'en  der  Hei-zarhj-tlimiel 
kann  liier  uiclit   niilier  ein^e^ranjiren  worden.     ^fan  iinterHeheidet  den' 
Ptihus  Irregularis,   d.  i.  die  zeitlicli   UEr('*reliiiii8si'::e  Schlagfnlp-  d^ 
IJerxens,  von  dein  Pulsus  inaequaUs,  d*  I  die  uiiirleicliinassi^e  Hoke  diet 
einzelnen  rulswellen.     Beide  Erseheimnip:'ii   koiiiuieii  in   Wirkliehkrii 
Belir  nfi  mit  tinainler  vereiiiiirt  vi>r,  indem  sdioii  die  ^aTin^i*n*  tlm^tif^ 

liselie  Fiillimg  des  linkcn  Ventrikels  WJ 
raselierer  8elda^fol^^e  ein  Kleinei 
des  Pulses  venirsaclit.  DieUnre^ei 
keit  der  nerzthati^keit  kaim  eiae  voE- 
koiuniene  seiu  (so^.  Delirium  eordii:*)  odrr 
in  mh  nncli  eino  gewisse  periadi^k 
Ketrehiiassi^rkeit  zv\gen  (AllorhyihmitK 
Eine  der  wielitifrstea  und  liiiiifis^ten  For 
men  der  Letztereu  kt  der  T*ulstis  hiji(' 
viiniis  (K  Fig*  42).  llierbei  ftil^t  auf  je  eine  erste  kraftigv  Systole 
uocli  vor  vollstaudi^^  lieendetcr  Diastnle  de.s  Yentrikels^  eine  xweiti 
schwacliere  Contraetion,  dann  eiiu^  liinirere  Pause.  Man  fiihit  also  z\^ 
wecliBeliid  eineu  tstarken  und  eineu  viel  sclnviieliereu  Puis.  Nicht  ^ll«i 
ist  der  Letztere  .i^ar  nielit  fiililbar,  sondern  nur  s]diy^m»Oirrsijdiisch  nacb* 
weisbar.  Zuweilen  tindet  man  in  solelieu  Falleu  hei  jjrleichmtigw 
Tricus]tidalio8uffieieiiz  die  Zahl  der  Venen[iulse  nneh  einmal  ^o  pv>^ 
als  die  Zald  der  Padialindse.  weil  ilie  zweite  seliwiiehere  Ilerzcontractiiio 
zwar  nucli  eiiien  sielitliareo  Veneuiuds,  aber  keinen  fiibll>aren  liadial' 
jiuli*  bervorruft.  Mu^^lteber  Weise  haodelt  es  sieh  in  solclien  Fallen 
zuweilen  aueli  uiu  eine  un#^Heielinulssi^e  Cnntraetion  der  heiden  Heii- 
lialften,  indeni  der  reebte  Veotrikel  sicli  kriiftii!:,  der  linke  sich  nni 
ftchwaeb  zusanimenzielit.  Am  Ilerzen  hort  man  bei  jedeui  Bi^minn? 
stets  vier  ra^seh  auf  einander  foljj^eude  Tiine.  Die  ersten  beidea  T5w 
entvsprecheo  dem  fiihlbnren  Radijdpulse,  die  fnl^'-enden  zwei  Tone  iiff 
knrz  tlarauf  ful^uendeu  zweiten  Zusaujuienzieliuoij:  des  llerzeus  ohne  lUhl* 
bareu  Puis.    Anbalteude,  sich  regelma8s*i^  fol^a^nde  Bi^eniinie,  wie  in  der 
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vorstehendoii  Fiiciir,  ist  krine  hiiufi^re  Ersehoinimfr.  Da^eo:en  konmien 
in  wechseliulen  kurzen  Zwisehenraiimen  eiiizeliie  BijL^euuni  Belir  oft  vur. 
Sie  sincl  siclier  die  haiifio:ste  Ursaclie  ile«  aussefzenden  Pubes.  Fiir 
die  an  der  Jtadialis  tastende  Hand  l>lei}it  dann  der  fiihlbare  Puis  von 
Zcit  VAX  Zfit  riiunal  ^anz  au8  foder  ist  als  kiirzer  Nacb^chla^^  zu  dviu 
voTheT^vhvnden  Pidi*e  eben  noch  waljmehnibar).  Bei  j?leichzeiti^tT 
An8cultorion  de.s  llerzuns  erkennt  man  al*er,  dass  jedeni  Au^setzen  des 
Radia!|mlses  vier  bijrhare  Iferztime  (als<i  em  Bv^vminm)  ♦mtspreclifn.  — 
Ini  (ianzen  ist  der  P.  Iji^eniinns  ein  Zeichen  ^on  ilbler  proprnostischer 
BcHleutini^,  da.  er  stefs  auf  eine  stiirkero  Stoning  dvv  Horzinnrrvatinn 
binweist.  Dot-h  kann  lt  auch  wiodiT  voriUiericeben  und  einer  regel- 
mii&Higt'n  IIor/aL'tion  Ptatz  njactii^n. 

Die  ehronischeii  Ilerzklappenfehler  sind  niclit  j^elten  vereini^  niit 
ffnatoTnischtm  Erkranktim/en  (Us  Herzmv^heU,  -ixws^Wvn  audi  di*?*  Pen- 
varfliums, 

Unter  den  Venindt^runf::en  dcH  Herzinuskels  ist  albumindse  Triibim^ 
uiid  vor  Allein  fettige  Degeneration  der  ^[nskelfasern  aui  liaufip>ten. 
I)ie  Verfettun^  der  Musculatiir  triit  entweder  in  diffiiser  Weii?e  auf  oder 
in  Gestalt  kleiner  gelblicher  Flecken,  welche  namendieli  nn  tlon  I^ipil- 
birniuskrln  mid  Trabekebi  deutbeb  ^iiehtbar  sind.  Man  liat  Idiufr^^  dir 
Ansiebt  aus^a'siirocben,  dass  die  \'erfettuii;;:  der  iluseulatur  tiie  Crsacht- 
der  eintretenden  f'onipensation>istorunjjr  sei.  Der  fTerznnl^lkel  leiste  seine 
Mehrarbeit  ho  lan«re,  \m  Verfettunj^  de,si^elhen  eintrete  iind  seine  ArfieitH- 
kraft  berabsetze.  Diese  .Ynsicht  entspricht  dureliaiij^  nicbt  den  Tliat- 
«aehen,  Wir  beobaehtee  oft  die  »tarksten  ConipensationfcistoniD«:en  bei 
Khipj*enfeblernj  bei  weleben  (He  Section  iin  Ilerziniiskel  *;'ar  keiTH- 
\*erfettiinfi-  naehweint,  und  sehen  andererseits  hoeb^^-sidi^e  Verfettun^en 
des  llerzens  (z.  B.  bei  pemieioser  AnHniie),  bei  weleben  im  lA*ben  keine 
Zeichen  von  ilerzscbwael^e  liestiuiden.  Anatomisck  kann  man  es  mit 
unserenjetzigen  HuJfsmitteln  dem  Herzunibkel  fast  menials  mit  jSicher- 
heit  misphen,  oh  er  noch  normal  functloni^fahig  war  oder  nichf.  Ge- 
w5linlieh  ist  der  Saehveriialt  wahrBcbeinlich  so^  dass  ibe  Verfettnn^j:  der 
HiT/museuIatiir  eine  Folge  derCunipenHatinnsstonin^,  und  zvvar  s|M'eieli 
eine  Folire  der  marip^baften  Zufnhr  von  arterielleni  siiuen?toffhalti|ren 
Blute  zuni  MuKkel  i«tt  (vgl,  das  Capitel  fiber  Aninnie).  Wie  man  von 
Sfanniip^leber,  Sta  uiint^^snieren  u.  s,  w,  s|»ricbt.  snllte  man  a  neb  von 
eineni  *<fatii(7igsherien  spreeben.  Die  in>  Herzrn  selbst  eiutreti*nd*- 
Cireulationsstonin^  ist  die  wiebtij::8te  Ursaelie  der  Herzinsufficienz 
urnl  der  in  Foige  davon  auftretenden  allgeujeinen  ^Compensationj^- 
.str»rungen^ 

Eine  andere  Erkrankung  des  Ilerzmusikels  bei  Klappenfeblem  sind 
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(lie  niclit  solten  vorkoiiinienden  schwieUgen  Verande)'ungen  nnd  die 
so^enannten  myocarditischen  Herde  im  Iler/fleiscli.  Die  chronische 
lindoearditis  kann  sich  unniittelbar  auf  die  daninter  liegenden  Theile 
des  Ilerziiiuskels  fortsetzen  und  hier  eine  ehronische  Entziindimg  her- 
vomifen.  Die  binde^ewebigen  Verdiekungen  unterbalb  des  Endocards 
sind  die  Folge  ^inisidieT  Druchatrophieder  oberfJxichlichen  MusJcelfasern 
diireh  den  gesteigerten  Innendniek  des  Blutes  (MitrabnsufficienZj  Aorten- 
insuffieienz).  Man  sieht  sie  daher  bei  den  Klappeninsufficienzen  oft 
aiich  besonders  an  den  Stellen,  wo  der  riickUiufige  Blutstroni  bestandig 
an  die  Ilerzwand  anprallt.  Die  bindegewebigen  Herde  ira  In^ietm  des 
llerzniuskels  berulien  aber  zuni  Theil  auf  stellenweise  un^eniigrender 
Zufuhr  arteriellen  Blutes.  Einfache  sklerotisohe  Verdiekung  der  Co- 
ronararterien  oder  voUstiindiger  eniboliseher  oder  thrombotischer  Ver- 
schluss  kleiner  Aeste  derselben  ist  nieist  die  naehweisbare  Ursache 
dieser  uniscbriebenen  Sehwielen.  Andererseits  ist  es  aueli  wabrschein- 
lich,  dass  die  Erkrankung  des  Herzmuskels  nehen  der  Endocarditis  ein- 
liergeht  und  auf  dieselben  gleichzeitig  wirkenden  Ursachen  (infectiu?e 
Ursachen  bei  Polyarthritis,  Dipbtherie  u.  s.  w.,  Sypbilis)  zuriickzufuhren 
ist  Bei  genauer  inikroskopiscber  Untersuchung  findet  uian  in  fast 
alien  Fallen  von  Klappenfehlem  des  Herzens  zienilicli  ausgedelmte  Ver- 
anderungen  im  Herzniuskel  (KrehiJ,  und  in  mancheii  Fallen  mogen 
letztere  gewiss  auf  die  Leistungsfiibigkeit  des  Herzens  von  Einflnss  sein. 
Andererseits  finden  sicli  freilich  niyoearditische  Sehwielen  aber  auch 
nieht  selten  ohne  alle  Anzeiehen  von  stattgehabter  Conipensationsstoning 
am  Herzen.    Naheres  hieriiber  siehe  im  folgenden  Capitel. 

Pericarditis  im  Anschluss  an  ehronische  Ilerzklappenfebler  koninit 
nieht  sehr  selten  vor.  Sie  ist  stets  eine  gefahrliche  Comi)lication,  welche 
den  Tod  veranlassen  kann.  Was  ihre  Entstehung  anbelan^  so  baben 
wir  gefunden,  dass  die  meisten  mit  Pericarditis  sich  coniplieirenden 
llerzfehler  Veriinderungen  an  den  Aortahlappen  darboten.  Hiemach 
scheint  ims  die  Entstehung  der  secundaren  Pericarditis  in  solcben  Fallen 
vielleicht  zuweilen  durch  ein  directes  Uebergreifen  der  Entziindungs- 
erreger  von  den  Aortaklappen  aus  durch  die  GefUsswand  hindurch  aufs 
Pericardium  bedingt  zu  sein. 

3.  Bie  SUaanirserseheiniiiiireii  in  den  einzelnen  KOrperorflraneii.  Wie 
im  Vorhergehenden  schon  mehrfach  angedeutet,  machen  sicb  die  Folgen 
der  Blutstauung  bei  den  Herzfehlem  in  den  verschiedensten  Organen 
geltend.  Die  \nchtigsten  Folgen  der  Blutstauung  im  Herzen  selbst 
und  \n  den  Lungen  haben  wir  bereits  besprochen.  Es  eriibrigt  uns 
noch  die  Erortening  der  Stauimgsenychcinungeii  im  Gebiete  der 
Korpervenen. 
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SobaUl  iler  Alifliiss  des  venclsen  Blutes  in  dns  reclite  Hcrz  iiieljt 
iiiolir  iin^a^nmitTt  s?tattfindet,  maclit  sieh  die  venose  »Stamiii^  zuniichst 
ilwtvh  das  cyanotisehe  Aui^sehen  der  Kranken  beiiierkbar,  Die  Ci/anose 
der  Ilerzkranken  kann  alle  <lrade  zei^en.  Sie  is1  1)01  ini  nanzen  noeh 
^ut  eompeiijsirteii  Herzfeldern  mn  deiii  «[reiibten  iir/tlieljeii  Au^^e  iTkeirn* 
bar  ah  eine  leiehte  blaulielie  Farljiiii^  der  Lippen,  Xasenflii^i^el,  Waupm, 
Nagel  u.  8.  w.  Mit  der  Ziiiiahuie  der  C^oni[jensation.sgtrjniii^  wiieli^t  die 
Cyanose,  wenii  sie  nioht  diireli  t^deiebzeih^^e  a!l|renieine  Ananiie  ver- 
ttiindert  wird.  Bei  Mitndfehleriij  iiaiuentlieli  bei  dt-r  MitralsteiRusej  Iritt 
die  Cyanose  gewohidich  starker  hen^or,  als  bei  Aoilafehlern.  Auch  die 
^rossereii  Veneii  j^cbwelk^n  in  Fol^e  ihrer  stiirkeren  Fiillun*i^  e^iehllich 
an,  so  namentlicb  die  jLrrossereii  ;iu8seren  llal^sveneii. 

Ein  weitere^,  wicbtiges  Fol^esyini»toni  der  Veneni?taunng  ist  der 
Hi/drops,  (lie  Wassfrsucht  tier  Herzfehlerkranhm.  Wiv  nus  der  all- 
^lueinen  PatholujLrie  bekannt.  fiibrt  jede  venule  Staniinp:,  Wimu  ^<ie  einen 
gewissen  Grad  erreicht,  ssur  Transsudation  von  Hhitfliissi^keit  aus  den 
Capilbiri*n.  IVenn  die  Lvmpbp'fa.si^t*  diis  Tnuissiidat  nielit  nielir  Uni- 
scbaffen  konnen,  saru melt  es  nieh  in  den  Maseben  dess  Gewebes  an  unci 
fiihrt  zuiu  Oedeni,  Die  Oedeme  der  ller/fehlerkrajiken  steilen  sich  daber 
erst  dann  ein,  wenn  die  veiiot^e  S(aitun<r  einen  *:;ewi^sen  Orad  en'eiebt 
bat,  wenn  also  die  t'ijmpensation  ties  Herzfelders  bereits  iin^j^enii^^eud  ist, 
8ie  treten  zuniiclist  an  soleben  Steilen  anf^  wo  ein  beaonders  lockeres 
Gewebe  (z.  B.  am  Scrotum),  odiT  wo  niecbaniscbe  Verlniltnisse  das 
Entstelien  des  Oedenis  lH'*;iinsti^en.  GewohnUeli  sebwellen  znernt  die 
Unterscbenkel,  besonders  (Ue  Knoebelp'^^^nden  an,  weil  bier  die  StiiU- 
ung  des  veniisen  Bkites  <liin'b  di^-  Sebwere  vennebrt  wird.  Anfan^ 
treten  leiebte  t  b/deim'  mir  vorrdiergebend  am  Ta*ce  auf  and  scbwinden 
\vieder  wabrend  der  Naetitndie  des  Krir))ers.  Bei  waebsender  CVjuipen- 
satitmsstorung  nebnien  die  Oedeme  aber  imuier  mebr  und  mebr  zii^ 
namentlicb  an  tleu  aldjilnpV^*^"  Krirjrertbeilen,  las  scbliesslicb  ibe  lioeb- 
sten  Grade  des  allj^emeinen  IIydri»ps  erreicht  wrrden,  Xefit^n  der  Haul - 
wassersuchi  (AnamrkaJ  biklen  sieh  Transsudate  in  die  inneren  Kor|)er- 
bolden,  nami*nfHeli  Ascites  und  Hydrothonw,  Das  VerbJiltnisB  zwiscben 
der  Starke  der  llantwassersneht  und  deni  Krguss  in  die  inneren  Korper- 
bublen  ist  nicbt  iinuier  dasi  grieiehe,  Namentlicb  beobaehtet  man  zn- 
weilen  auffidlend  starken  A^T/'te  bei  uiassi,4rem  Oedeni  der  Heine. 
Dies  hat  walirseheinliclj  meist  seinen  tinind  in  (>esonderen  secundaren 
Ijeberveriindenmgen  (s.  il). 

Die  Besehwerden  di-r  Kranken  werden  dureb  starkere  Oedeme, 
\ne  bereils  envilbnt,  erlielibeb  vennebrt.  Alle  Bewej^n^en  der  ^e- 
scbwoUenen  Extnmitiiten  sind    betraebtlicb   erschwert    Hydrotliorax 
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und  Ascites  erhohen,  ersterer  (lurch  die  Compression  dcr  Lunge,  letz- 
terer  durch  die  Hinaufdningung  des  Zwerchfells,  die  Athemnoth.  Dureh 
Oedem  des  Praputiums  kann  die  Harnentleening  sehr  erschwert  werden. 
Ausserdeni  ist  zu  envahnen,  dass  die  stark  odematose  Haut  verhalt- 
nissmassig  leiclit  der  Sitz  furunculoser  und  er}^8ii>elatoser  Entziin- 
dungen  wird. 

Die  Folgen  der  Stauung  in  den  innerefi  Organen  lassen  sicli 
vorzugsweise  an  der  Leber,  der  AFth  und  an  den  Niereti  nach- 
weisen. 

Die  Sfauungsleher  ist  durch  eine  zuweilen  recht  betrachtlielie 
Vergrossermig  des  Organs  nachweisbar.  Die  untere  Grenze  der  I^l)er- 
daini)fung  iiberragt  niehrere  Finger  breit  den  Rippenbogen,  und  haufi;; 
ist  die  vordere  Leberflache  und  der  untere  Rand  der  Leber  deutlich 
unterhalb  des  Rippenbogens  zu  ftihlen.  Auch  in  Fallen,  vro  sonstigt* 
starkere  Stauungserscheinungen  (Hydrops)  fehlen,  ist  die  Vergrosserunjr 
der  Leber  oft  vorhanden.  Durch  die  Anspannung  der  Leberkapsel 
entstehen  nianchnial  recht  heftige  Schnierzen  in  der  licbergegend.  In 
spiiteren  Stadien  kann  die  I^eber  durch  theilweise  Atrophic  der  Leber- 
zellen  wieder  kleiner  werden  (^atrophische  Muskatnussleber^O-  «Ta.  es 
bildet  sich  sogar  in  Folge  der  anhaltenden  Stauung  eine  secundare 
Schrumpfleher  aus  mit  deutlich  granulirter  Leberoberflache.  Die?* 
sind  die  Falle,  in  denen  es  zu  besonders  starkeni  Ascites  (s.  o.)  koinint. 

Nicht  selten  zeigt  sich  bei  Ilerzfehlerkranken  in  Folge  der  Stau- 
ungsleber,  vielleicht  zuweilen  auch  in  Folge  cines  secundaren  Duodenal- 
katarrhs,  eine  leicht  ikterische  Farbung  der  Haut  aus.  Grerade  ilas 
eigenthiiniliche  Oeniisch  von  cyanotischer  und  schwach  ikteriseher 
Hautfiirbung  ist  fiir  viele  Herzkranke  (nanientlich  Mitralfehler)  in 
hohcni  Grade  charakteristisch.  Uebrigens  ist  die  gelbliche  Hautfarhunf: 
der  llerzkranken  wohl  nicht  ininier  ein  echter  Ictenis,  sondem  kann 
auch  durch  andere  Pignientbildung  in  der  Haut  entstanden  sein. 

Die  Stauungsmilz  entstebt,  wenn  sich  die  Stauung  des  Blutes  bis 
in  die  Milzvcnc  erstreckt.  Die  Milz  ninirat  an  Grosse  betracbtlich  zn, 
wird  derb  und  fest.  Der  Nachweis  der  Stauungsmilz  dureb  die  Ver- 
grossenmg  der  Milzdauipfung  ist  oft  schwierig,  da  die  Percussion  der 
Milz  durch  gleichzeitigen  Ascites,  Hydrothorax  u.  dgl.  unsieber  wird 
Iliiufig  kann  man  dagegen  die  vergrr)sserte  Stauungsmilz  unter  deni 
linken  Rippenbogen  deutUch  fiihlen. 

In  den  Xiereii  (Stauungsnieren  mit  schliessUcher  „cyanotischer 
Induration"  diT  Nieren)  fiihrt  die  Verlangsamung  der  Circulation 
und  die  Abnahmc  des  arteriellen  Dnickes  zu  auffallenden  Verando^ 
rungen  des  Ilarns.    Vor  AUem  leidet,  zumal  beim  gleichzeitigen  En- 


Die  KJappcnfehler  des  Herzens.    Foljtfeer&cheiimngen. 


517 


tritt  von  Oedemen,  clie  Wasseraiisseheifhing  aus  den  Nieren.  Der  Ham 
nimmt  daher  an  Men«;'e  lK*traelitlie!i  i\h  iXns  aiif  sno— 50n  Ccin.  und 
wrnij^iT  in  24  Stnndeii).  er  wird  diinkkT,  eoucenlrirter,  von  hohereiu 
jspecifisclieii  Gewield  und  ytarkerenj  Saure^crad,  Sehr  ^ewohnlicli 
l«ildet  sicb  daher  in  ilini  ein  reicldirhes  Sediment  von  lianii^^iureiii 
Natron.  Bei  wtarkeren  Graden  der  Staunn^  tritt  in  Fol^e  der  Behiidi- 
i^ung  des  Gloinemlusepitliels  Eiwem  im  Hara  aiif.  Die  Menge  des- 
selben  ist  nieist  ^erintc^  kann  aber  doeh  \m  zn  ^li—['i\  Volumen 
iinsteigen.  Mikroskopi^ck  findet  man  ini  Harn  bei  einfachen  Staiuin^rs- 
nieren  nur  spHrliehe  hyaline  C*)linder,  eini^e  weisse  und  rothe  Hlnt- 
koq)erchen. 

iJie  ffenaue  Beohachtung  des  Harna  hei  schwer  Hprzkvtfnken  ist 
von  grosster  praktufcher  ]Viehii(fkeit.  Denn*  die  Beschaffenlieit  des 
Hams  (Farbej  speeifisehes  rte\\'ielit,  Eiweissgelialt)  ist  einer  der  besten 
Gradnie^ser  fiir  das  Verhulteii  dor  Ilerzkraft  tind  der  Circulation. 
Jede  Vei'sehleehtenin^c  der  Cireulatiun  zeigt  j^ich  nniuittelbiir  in  der 
Abnahnie  der  Harnnienf;:!*  unrl  Zunahme  des  specifisclien  Uarnj^nvichts, 
bez.  ini  Auftreten  von  Albunjinnrie.  Jede  8|mntane  oder  dnrch  Arznei- 
niittel  herbeigefilbrte  Bet?senin^  der  (Ireulation  niacht  sieli  zm^rst  und 
am  deutliehsten  benierkbar  durcli  die  Zunahme  der  liijrlieh  ausge- 
*selnedeneo  Ilamnien^re  und  durch  die  entspreebende  Abnahnie  des 
s?pecifisch(*n  Gewiehts  de.s  I  lams, 

Als  Complimtionen  beobachtet  man  hei  Her/iehlerkranken  nicht 
sehen  aneb  echte  acute  und  cftronische  Xephniiden  (insbesondere 
arteriotjklerotisehe  Sebrumpfnierej.  Die  klinisclir  Pirurtheilun^  solcher 
Falle  ist  oft  nieht  ^nz  leicht, 

Auf  dir  Staining  iri  den  Bhit^^efiissen  des  Magens  und  Danues 
bezieht  uian  zum  Tlieil  die  mannijrfachen  fca-^tnselien  und  Verdauun^^s- 
besebwerden  (Appetitlotsi^^keit,  Erl>reehen,  Verstopfun^ ,  Durclifiille 
tt.  dgljj  an  wek'ben  llerzkrnnke  nieht  sehen  leiden.  Docb  tivteu  selbstver- 
stiiJifUicb  nieht  st^lten  aueh  complieatori^ehe  Erkrankun^^en  (acute  nnd 
ehronische  Katiirrhe)  in  den  genannten  Orpinen   auf. 

L  EmboUftohe  Tor^ttnipe.  Die  Verlanj^saniun^  der  Circulation  und 
die  in  P\dge  hiervon  h'ielit  eintretenden  Ernahninf^^sstonin^en  der  Ge- 
fiii^swiinde  j^eben  bei  Herzfeblera  biiiiii^^  die  Vuranlassun^  zur  Bildung 
von  Thromben.  Dieselben  aitzen  entweder  ini  Ilerzen  gelbst;  an  den 
kranken  Klappen,  in  den  Recessus  zwisehen  den  Ilerztrabekeln,  in  den 
IIiTzohren  u.  s.  w.  Oder  «ie  bilden  sieh  in  ilen  Venen,  vcir  Atlem  in 
denen  der  unteren  Extremitiiten,  Von  diesen  Thromlien  k5nnen  sicli 
leicht  Fibrinpfropfe  loslosen^  in  den  Kreislauf  ^elangen  und  so  zu  em- 
bolischen  Vor;ran;ren  in  entfemten  Or*:anen  Anhitjt!^  geben.     Eini^t*  in 
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klinischer  Beziehung  besonders  wichtige  Embolien  sind  a.  a.  O.  l>e- 
sonders  besprochen  und  werden  deshalb  liier  mir  kurz  erwahnt. 

Die  Embolic  der  Lunge7iarterien,  ausgehend  von  Venenthroniben 
Oder  von  Thromben  im  rechten  Herzen,  giebt  Veranlassung  zur  Ent- 
Btebung  des  hcimorrhagi^chen  Limgen'infarctes,  Die  Pathogenese  untl 
die  Symptonie  desselben  sind  bereits  im  vorigen  Absehnitt  (vgl.  S.  423) 
erortert  worden. 

Eine  Emholie  der  Gekmiartenen  ist  die  gewohnliche  Ursache  der 
bei  Herzfehlem  niebt  selten  auftretenden  ajwjdektische^i,  meist  zu  einer 
Heniiplegie  fiibrenden  Anfcille.  Die  anatomisehe  Ursache  der  Hemi- 
plegie  in  diesen  Fallen  ist  die  sieli  entvvickelnde  embolische  Oehirn- 
erweichiing.  Naheres  hieriiber  sicbe  ini  Absehnitt  iiber  Gehimkrank- 
heiten  (Bd.  III). 

Emholie  der  grosseren  ArteneJi  in  den  Extremitaten,  der  A.  femo- 
ralis,  brachialis  u.  s.  w.,  ist  viel  seltener,  als  die  bisher  genannten  Ein- 
bolien.  Sie  fuhrt,  wenn  keine  aiisreichende  collaterale  Circulation  sicli 
bilden  kann,  zur  emhoUschefi  Gangrdn  in  den  Extreinitiiten.  Die  Haut, 
zuerst  an  der  rerii)herie  (an  den  Fingem  resp,  Zehen),  wird  kiilil,  blau- 
lieh  und  endlich,  wenn  die  Circulation  ganz  aufliort,  fast  scliwarz  ver- 
farbt.  Langsani,  gewohnlich  im  Verlaufe  von  Wochen,  sehreitet  die 
Gangran  fort.  Durch  Abstossung  der  nekrotiscben  Partien  entstehen 
Ulcerationen.  Die  Knmkheit  ist  ausserst  schmerzhaft  Durch  die 
Schmerzen  und  d^is  mit  den  Ulcerationen  gewohnlich  eintretende  sej)- 
tische  Fieber  werden  die  Kranken  bald  sehr  elend,  und  bei  ausgedehn- 
terer  Gangran  tritt  schliesslich  faist  inimer  der  Tod  ein.  —  Die  in  ein- 
zelnen  Fallen  beobachtete  embolische  Vcrstopftmg  der  Bauchaorta  (meist 
an  der  Theihmgsstelle  der  letzteren)  bewirkt  eine  plotzlich  auftretende, 
fast  volligc  Paraplegie  beidcr  Beine  mit  rasch  eintretenden  Sensibilitats- 
storungen,  Verschmnden  der  Reflexe  und  Erloschen  der  elektrisehen 
Erregbarkeit.  Die  Pulsation  der  peripherischen  Arterien  ist  nicht  mehr 
zu  fiihlen,  die  I'Hisse  sind  blass  und  kalt,  bald  stellen  sich  beiderseits 
die  Zeichen  der  Gangran  ein.  Der  Zustand  fiihrt  wohl  fast  ausnahmslos 
zum  Tode. 

Die  Embolie  der  Nierenarterien  und  die  davon  abhangig^  Bildunjr 
von  anamischen  oder  von  hamorrhagischen  Niereyiinfarcten  kann  kliniscb 
ganz  symptomlos  verlaufen.  Zuweilen  ist  sie  aber  durch  das  plotzlicbe 
Auftreten  von  Schmerzen  in  der  Nierengegend  und  starken  Blutgehalt 
des  Hams  erkennbar  (s.  Bd.  II). 

Embolische  Mil zinf  arete  machen  sich  manchmal  durch  Schwellung 
der  Milz  und  durch  heftige  (perisplenitische)  Schmerzen  in  der  Milz- 
gegend  bemerkbar.    In  anderen  Fallen  bleiben  sie  ganz  8yniptoiulo& 
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Ein  sehr  selteiics  Erc^i^nis^  ist  die  Emholie  elnet'  Art  mesetitetica. 
Die  Syinptnnie  derselhen  he:^telien  in  eiiier  [»lotz]ieh  aiifrretenden  Dann- 
hlufunt),  in  heftip^n  k^ilikartijren  Selunerzen,  all^euioitieni  Collaps  uiid 
porittmitischen  Ersehrinnntren.  ^ 

5.  CoiiiplieatfoAeii  ron  Selteii  des  Kerrensjstems*  Die  widitt;^BU' 
Compliaitif>n  vnn  St*iten  dt's  Xenensystrnis,  rlio  t'inhoJische  Geltirn- 
ertveichung,  ist  bereiti?  erwiihnt  wdrdt^n.  IIinzuzufiip*[i  ist  iif»eh,  das^ 
aiich  Gehhmhbihmffert  zuweilen  Im  rierzfohleni  vorkommen.  Sie  ent- 
Btelien  naniontlicli  bet  Aur1»^ninsiifficienzj  enhvedtT  in  Foli:;e  den  frlcicli- 
zeiti;iron  Atlii?ronis  der  (it^hmiartiTien,  odor  vit^lleielit  aiudi  zuni  Theil 
hedinjLct  diirrh  die  abnonii  starke  systoIiHelif*  Ansiiannimg  der  Gefa-ss- 
wiindo. 

Fsi/chische  Stdrimgen  sind  bei  chronischen  Klniipenfeldem  wioder- 
bolt  beobachtet  worden.  Sie  sind  oine  Folge  der  €*irtndationssturnng 
nud  der  bierdurcb  ein;^etretenen  Ernabran^^Morunj^'en  ini  Uebini.  Ue- 
wdbnlicb  zeifj^en  sie  sieb  daber  er?^t  in  den  letzten  Stadieii  des  llerz- 
feblers,  ^leicbzeiti;t<  nnt  sonsti<:cen  rouipensati<msBtunmgen.  Am  haiifi^- 
btea  liaben  die  Psyebttsen  la-i  Her/kninken  den  Cbarakter  einer  nufrnf- 
cholii^ckeH  Geistesstijrung,  Docb  kiaiinien  aucb  Zu.staade  allgeujeinin" 
Verwirrtheit  iind  grosser  psycbiscber  Aiifre|;unii:  vor. 

6.  Seeimdare  G^leDkaffectldnen  sind  bei  Ilerzfeblern  niebt  selten. 
Wie  iin  \'erhiut"e  de!4  aeaien  (Telenkrbeuiiiatisinas  die  anite  Endoearditis 
meh  entwiekelt,  so  treten  uia^ekelirt  ini  Verlaufe  ebnauseber  llerzfebbT 
niebt  selten  rlieuniatiiirbe  Scbmerzen  in  den  Maskeln  and  Gelenken 
oder  selfist  niit  rieln-r  verbundene  aente  r,tdenkscbwellun*ren  aaf.  Zu- 
weilen  enhviekelt  sieb  das  vollstilndi*^e  KrankbeitslMkl  einer  IVdyartbritis 
aouta.  WalirHebeinlicli  bedarf  es  zur  Entstehun^  aller  dieser  seciindaren 
Gelenkerkraaknn^^-a  pir  keiner  aenen  vnn  aussen  konnnenden  Infeerirm, 
Bondern  au  den  erkrankten  llerzklappen  koainit  es  nnter  gewihsen  Pin- 
standen  zii  einer  reiehbeheren  Entwieklan^c  der  iDfeetioaserreger  fSta- 
pbybikokken?)^  die^telben  ^^elan^en  in  g:rusfe«erer  Mea^e  ins  Blut  and 
bewirken  tbe  neae  All^^emeininfeetion  des  Kia'pen?. 

7.  AUgemeiiisyiiiptoiDe.  Fleber*  Bei  den  angehoreticn  und  den  in 
frtlber  Jiigend  entstandenen  Herzfehlem  bkibt  die  all^i'nieine  Entwick- 
bin^  (b*r  Kinder  ^^ewolmbeb  sebr  zartiek,  Bei  den  TTtTzfehlera  der  Er* 
waebseat'a  <bip*^^ea  ist  ein  sebadbcher  Einfliiss  aaf  ikn  all^erneinea 
Ernabran;Lrszu?*tand  keiaesweg:s  ininier  vorbanden.  Bei  vielen  llerz* 
feblerkrankea  siebt  man  so^r  eine  auffaUend  reiehbebe  Fettbildun^c. 
Erst  in  den  spaferen  Stadiea  treten  oft  stiirkere  alljtceineine  EniahninjrB-* 
storan^en  auf,  liodi^mdige  AnaniieQ  ibesioaderH  bei  Aorteninaafficienz) 
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und  all^enieine  Abina^eriin^.    Letztert?  wird  freilicli  liiiufij^  (lurch  ein- 
tretendes  Oedem  verdeckt. 

Iiii  AU^i^ineinen  verlaufen  die  clironisclien  Ilerzfebler  fieberlo.<. 
Docli  kouHiicn  nidit  selten  iiii  Verlaufe  der  Kranklieit  Perioden  vor. 
wo  ein  iiiassiges,  meist  imregeliiiassiges  Fieher  besteht.  Zuweilen  sinil 
hiennit  stiirkere  Storunjren  des  Allg:eineinl)efinden8  verbimden,  welche 
aber  aiicli  fast  voUkoiiiiiK^n  felilon  kfninen.  Der  Orimd  des  Fieliers 
lie^,  natiirlicb  von  Coiiiplieationen  al)^eseheii,  wahrscheinlieh  meist  in 
i'iner  acuteren  Sfeifferung  der  Endocardifla,  Es  konmien  alio  Ueber- 
pinii^e  von  einijjcen  leiebten,  obne  weitere  Begleitersebeiiiiin^n  auf- 
tretenden  Fieberbewegungen  bis  zur  st-liweren  acuten  recurrirenden 
Endocarditis  (s.  d.)  vor.  In  anderen  Fallen  han«ct  das  Fieber  init  der 
Entwicklun^  secumViror  (releukttchurUungen  (s.  <>.)  oder  aiich  mit 
t^mhollschen  Vorgiinyea  zusaninien. 

Allgcacincr  VcrlaHf  lad  Prtgntsc  der  lenklappcHfehler. 

Der  Verlauf  der  lier/klaiipenfebler  ist  in  den  nieisten  Fallen  ein 
sehr  elironisclier  und  kann  sieb  Jalire  lan»r  hinzielien.  So  lanp? 
eine  vollstiindige  Conii)i*nsation  besteht,  fiiblen  sicli  die  Kranken  fa^1 
vfHlig  gesund;  ja  zuweilen  ba|)en  sie  gar  keine  Alinun^  von  ilireiu 
Uebel.  Die  geringen  Atbend)esebwerden ,  die  Unfabigkeit  zii  kr>qKT- 
lichen  Anstrengungen  benierken  sie  wobl,  beacbten  sie  aber  wenig. 
weil  sie  sieli  daran  gewobnt  liaben.  In  andereu  Fiillen  besteben  lanp.* 
Zeit  bindurcb  nuissige  Bescbwerden,  die  aber  bei  vemiiiiftigeni  und 
vorsiebtigem  Verbalten  der  Patienten  leiebt  ertragen  werden  konnen. 

Wie  lange  das  Stadium  der  Compensation  dauert,  kann  man  niehi 
jiUgemein  sagen,  weil  bierbei  die  grossten  Verscbiedenbeiten  vorkonimen. 
Dieselben  bangen  tlieils  von  dem  Grade  des  llerzfeblers  ab,  tbeils  von 
den  jiusseren  Verbiiltnissen,  in  denen  die  Kranken  leben,  tbeils  ^ewiss 
aueb  von  der  verscbiedenen  individui»llen  I-eistungsfilbigkeit  und  Wider- 
standskraft  des  Jlerzt*ns.  So  kommt  es,  dass  mancbe  Ilerzfebler  Jahr- 
zebnte  dauem,  wabrend  in  anderen  Fiillen  scbon  nacb  Monaten  scbwe- 
rere  Folgezustande  eintreten.  Von  grossem  Einfluss  auf  den  Verlauf 
der  Uer/fehler  sind  iiussere,  auf  die  Kranken  einwirkende  SchadUch- 
Icelfen,  Stiirkere  kr)q)erlicbe  .Vnstn^ngungen,  unzweekniassige  Lebens- 
Aveise,  dazwiscbentretende  fieberbafte  Kranklieiten,  aueb  i)syebiscbe 
Aufregungen,  Sorge  und  Kummer  sind  oft  von  bemerkbaren  scbUnnnen 
Folgen  begleitet. 

Treten  die  ersten  Anzeicben  gest(>rter  Compensation  auf,  entwickein 
sieb  zum  ersten  Male  stiirkere  Kurzatbmigkeit,  leiebte  Oedenie  um  die 
Knocbel  u.  dgl.,  so  krnmen  diese  Ersclieinungin  Ini  riclitigeni  \'erbalten 
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(ler  Kranken  wieder  vollstiiiKlig  versehwiiulen*  J  a  i<.o^^r  starke  Com- 
pensationsstorun^en,  liooljf»:radiger  all^eiii«^inrT  Hydrops^  verbiuulen  mil 
bereits  R^lir  fc^chwaeber  uiul  iiiu'e^^eliniLssip:'!'  IkTzaetion,  konnen  nach 
woclienlan^er  Dauer  wieder  ncdiwitiden  und  einem  verlialtnissiujiHsigen 
WuldlK-finden  Platz  luaehen.  VrTsddiiiinit^ninp^n  des  Ijeidens  kunnen 
iiifhnnals  auftrrfen  und  i<u*h  iuiiiier  vvirdei'  iM\sf<em.  ^eldiesslicli  freilicli 
wird  die  Beawenmg  iin\  idlbtandijL!^.  Dauerade  Oedeme  und  andere  Folgen 
der  zunelmiendcn  venosen  Stiiimnir  stellen  sich  ein,  die  Beseln\  erden, 
besoiiders  {lie  Atl»eiinH>th,  werdeii  iiinner  f;Tusser,  \m  die  Kranken  naeU 
l^gerem,  t|iialvollen  Leiden  sterben.  In  der  letzten  Zeit  vor  dem  Tode 
treten  bei  nerxfebbirkninken  ztiweibMi  novh  p*\visse(^nre;:eliTiii.ssi^^keiten 
in  der  Iiinerviition  des  llei^zen^  und  der  Athnmnjp:  auf,  von  deneu  na- 
nientlich  das  so^^nannte  CHEYNE-S*mK>:H'3che  Phdnomen  noch  beson- 
ders  /Ai  erwabiieu  ist,  Dasselbe  besteht  in  eijrenthiiirilieben  jieriodisehen 
8ebwankuii;j;en  der  Atbeinbewepin^en,  so  da^ss  ^ieh  an  eine  voilstiintlige 
Atbeoiiiau.se  (Apnne)  zuerst  seliwachej  dann  aHniali^c  ii»»iuer  t^tarker 
und  tiefer  werdende  Atheuiziip'  anscldiesSiMi,  die  albnilH;r  vvirder  naeb- 
bissen  und  t?ebbe;?slieb  der  neuen  vcilbtren  Atlieniimnse  Vl-Mi  niaeben, 
Dabei  werden  die  Kranken  wahrend  der  Atbenipaui?e  nxeist  starker 
benoniiuen,  ibre  Pupillen  verengem  sieb;  wiibn'ml  der  dyspnoisi'beu 
Atbnumf,'"  koniinen  die  Kranken  wieder  et\va.s  zu  sieb,  und  ibre  Pu- 
pillen erweitern  ^ieb.  Die  llunptursicbe  der  periodiseben  Atbniung 
hi  wnbl  in  eineni  starkeu  Sinken  der  Erre^^barkeit  des  Atbeineentrums 
zu  isueben,  Enst  wenn  sieh  Wiilirend  der  A]mnr  jedesujal  wieder 
eine  ^riWsert*  Men^e  Koldensiiure  ini  Bhite  an^elithift  but,  wird  dureb 
den  Reiz  derselben  da.s  Atbenieentruni  zn  neuer  ThS-tigkeit  an/^-efiiebt, 
Eine  anHebeinend  vnllif:  analoj^^e,  aber  von  der  jLrteiebzeitip.^n  perio 
diaeben  Atbluuu^;  unabbiiujri^^e  Ersebeinnu^  be(»bacbteten  wir  ancb 
aiu  Herzeu  —  abweebselndes  Auftreten  einer  Reihe  rascherer  und 
dann  einer  Keibe  lan^^saTuerer,  an  sieli  aber  rejL^elniassi^erHerzselda^e.  — 
Was  die  einzebien  Fnrnien  der  Klappenfebler  anberrifftj  so  giebt 
die  Aortefiifisufficienz  ini  All^uieinen  tOHofern  die  beste  Progntioae, 
ala  sie  viele  Jabre  bindurcb  sebr  vollstimdi^^  eonipensirt  sein  kann* 
Dafttr  |i:eben  aber  einnial  einjretrelene  stiirkere  Conipensation.sstorun^en 
jicerade  bei  dieseni  Uerzfebler  eiue  sebr  un^linsti*<e  Prognose,  indeni  sie 
in  der  Rep*!  niebt  wieder  volbg  zuni  Sebwinden  zu  bringen  s^ind.  Die 
JfitrttfinsHfficienz  ist  ebenfalls  ein  verbaltnis^niiissi^^  i^runsti^T  Herz- 
febler,  welcber  lan^e  Zeit  coiupensirt  8ein  kann.  Entsehieden  pro- 
^no^tiyeb  nn|;un«ti^er  und  mit  niebr  Hesebwi-nlen  verbunden  ist  lUe 
Mitrah'icnose,  Doeb  kunnen  bei  albm  Mitnilfeblem  sehr  scbwere  Z^^ 
&»tande  einuial  oder  sogar  wiederluilt  sicb  bt-Hsern.    Die  Aorteru^tetK 


522  Krankheiteii  dcs  Herzens. 

ist  auch  einer  zienilicli  guten  Coini)ensation  fahif?  iind  hierin  sogar 
fiir  den  Kmnkeii  giinsti^er,  als  die  Mitralstenose.  Sie  macbt  aber  haufig 
langdauernde,  von  der  Aniiniie  des  Gehirns  oder  \nelleicbt  auch  haufi^ 
von  ^leichzeiti^en  Gefassveranderangen  ini  Geliim  abbangige  Kopf- 
8jTiil)tonie  (Koi)fschnierz,  Sebwindel  u.  a.). 

Ob  ausgebildete  Klai)penfehler  des  Ilerzens  heilhar  sind,  ist  ein^ 
Frage,  die  nicht  unbediugt  vemeint  werden  kann.  In  der  grossien 
Mebrzahl  der  Fiille  ist  freilieh  der  Klappenfehler  an  sich  unheill)ar. 
Nur  die  Folgezustande  desselben  konnen  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
verbindert,  res]).  beseitigt  werden.  Bei  Kindem  und  jugendlieben  Indi- 
vi(hien  konmien  aber  docb,  wie  wir  aucb  selbst  beobachtet  baben, 
zuweilen  Fiilb^  vor,  bei  weleben  alle  Zeicben  eines  ausgesprochenen 
Ilerzfeblers  be^steben,  nacb  Jabr  und  Tag  aber  wieder  vollstandig  ver- 
scbwinden.  Frcilicb  ist  die  Entscbeidiing  cUiriiber,  ob  es  sicb  bierbei 
wirklich  uiu  geheilte  Klai)i)cnfebler  bandelt,  sehr  schwierig,  da  ein- 
faebe  Dilatationen  des  Her/ens,  relative  Insnffieienzen  der  Elap])en. 
amimische  llerzgerausclie  u.  dgl.  leicbt  zu  Venveebslungen  niit  eehten 
Klapi)enfeblern  des  Ilerzens  iVnlass  geben  konnen. 

Von  den  mferciirrente7i  gefcihrlidum  Zufallen  l)ei  Herzklappen- 
feblem  sind  vor  AUeni  die  emholischen  Vorgdnge  zu  erwahnen,  die 
pl()tzUeb  und  ohne  Vorboten  eintreten  konnen.  Die  einzelnen  Formen 
der  Enibolien  sind  oben  bereits  erwabnt,  ebenso  das  Vorkoiniiien  von 
Gehi'nihlutung  bei  Herzfeblerkranken.  Hinzutretende  acute  JCranl- 
heltefn  (Tj'phus,  Pneunionie)  nehnien  liei  Ilerzfeblerkranken  oft,  wenn 
aucb  nicbt  innner,  einen  sebr  scbweren  und  gefalirlicben  Verlauf,  da 
sie  erliobte  Anspriicbe  an  die  I^istungsfiihigkeit  des  Ilerzens  luacben. 

Therapie  der  lenkla|i|icnfehler.i) 

1.  Prophylaxis,  Unsere  Mittel,  uni  dem  Entsteben  von  Hen* 
klappenfehk»ni  vorzubeugen,  sind  sebr  gering.  Die  Entwieklung  einer 
Endocarditis  beim  (iek^nkrlieumatisnius  zu  verbindem,  vennogen  yra 
aucb  bei  der  jetzigen  Bebandlungsnietbode  des  Rbeumatisnius  acutu.< 
niit  Salicylsaure  keineswegs.  Nur  insofem  die  ganze  Krankheitsdauer 
durcb  die  SaUcylsiiure  baufig  betriicbtlieh  abgekurzt  wird,  kann  die 
Wabrscheinlichkeit  des  Eintritts  einer  Endocarditis  verringert  werden. 

Aucb  gegen  die  von  vonilierein  cbroniscb  sicb  entwickelnden  Hen- 
fehler  vcmiiigen  wir  propbylaktiscb  wenig  zu  tliun,  zunial  die  Ursachen 
der  Elrkrankung  in  viek'U  Fiillen  uns  ganzlicb  unbekannt  sind.    Am 

1)  Eine  kur/e  kririsohe  I >ai'stollung  der  ,,nnrhanhchni  Bchandhing^mefhodr 
der  K^ei8lauf^*sro^lIl^en  (sogenannte  Orrfcl-Kun  finder  luan  bei  tier  Besprecliim^ 
der  inuscularen  llerzkranklieiten. 
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meistea  Beriiuksichtigun^  verdienen  diejeni^en  SehiMllichkoiteJi.  welche 
die  Ent.sh*lm!i^^  den  ArterienatlnT«>!iis  mid  iiii  Ans^eliliiss  daniii  die  Ent- 
Btehiiiijr  ohromsi'bt*rKla|»p**iifiOiliTlM:^nnLsti^^en8(^l^  Korjierlichereber- 
anstren^un^eii,  iippige  Lebensweise  fiiniiiaHsiger  Alkoliot^eniisSt  zu  starker 
Ram*)u»n)  kuiiiineit  bierbin  baupt^nrlilieb  in  HotracbL  Jedocb  i^^J  die 
K*die,  vvelebe  <liese  Momente  bei  der  Entstehun^  ecbter  Klappenfehlei' 
spielen,  jedenfalls  vid  geringor,  als  ihr  Einfluss  auf  die  EnlwiekluTig: 
gewisa^r  niyotmtbiscber  und  nervoser  Tlenserkraiikungeii  (s*  das  folg, 
Capitel). 

2.  BehamUung  der  compenHirtmi  Herzfehler.  Hekomnit  man  einen 
bereits  be^lelieiideti,  aber  ziir  Zeit  vidlNtiindi^  e(nii|iensiitt*n  IliTzft^ldtT 
in  Behandlungy  so  uiiiss  diet^e  eiiie  vur/u^sweise  duHetische  seiii.  Der 
Kranke  ist,  ohne  ibn  uniiiitz  zu  an^sti-^^»n,  aaf  soineii  Herzfebler  auf- 
nierki^aTii  zu  uiaeben.  Ea  muss  ibin  j^j^e^a^  werden,  dass  ^eiu  fernercs 
Woblbefinden  zum  ^rosseu  Tbeil  von  seinnu  t*i^»nen  \'erhalten,  von 
seiner  A'ernunft  und  Willeusstarke*  abluin^-ig  sei»  Der  Kranke  iijuss 
Alles  venueiden,  was  fi:ro8sere  Aiisijruebe  an  die  llerztbatifirkeit  nuielit 
und  was  von  direct  seba<lliebeni  Einfhisse  anf  dieselbe  sein  kann*  .lede 
anstren^endere  korperlii^be  Tbiitii^kett,  zn  sebr  aTi^espimntes  gjeistigeB 
Arbeiten,  femer  jede  Unnuissi^^^keit  iin  Essen,  Trinken,  Raucben  u*  s*  w. 
inn^s  ^erboten  werden,  Dass  hierbei  die  Verordnun*^  des  Arzh\s  biiufig 
niebr  den  Anforderunt^^en  des  lienifs,  sowie  den  Liebbaliereien  un*l  (ie- 
wobnbeiten  der  i'atienten  entspriebt,  (birf  den  Arzt  niebt  irre  inaehen^ 
die  Dnrebfiibrunj^  seiner  Vorsebriften  naeb  Moghchkelf  zn  verbin.ii:en. 

Eiiie  niedieanientose  Tberapie  ist  hei  eonipensirfen  Iler/feblem  ineist 
unndtbi^.  Ein  Mittel,  welcheB  uaniittelbar  *runsti;jr  anf  die  endoeardi- 
tisebe  Erkrankiin^*  eiiiwirkt,  kennen  wir  niebt.  Enipfolden  is?!  der  Hin- 
gere  <tebraueh  von  Jodkitltnm,  Soltitio  Foirhri,  Stihiunt  an^enlcomm 
(^Granula  .Vntiinonii")  u,  a.  Die  Wirksaiukeit  dieser  Mittei  i^t  aber 
sebr  fra^^lieh.  Juinierbin  kann  man,  wenn  leicbte  Besebwerden  intend 
eine  Ordiuation  wiinscbenswertb  maeben  luid  andere  Verordnnugen 
nicht  hesonders  angexei^  sind.  einen  Yersueb  daniit  macben.  Sonst 
be^ii^t  man  sieli  p:*wobnbcb  daunt,  dnreb  Eisen-  und  nun[rqrrli[>arrth', 
dnrefi  hlHere  MitteJ  u.  d^b  (b'U  Ap|>etit  nnd  den  Erniibrun^^szustand 
der  Kranken  zu  liessem.  Bestebt  ein  Verdaebt  auf  den  ZusammenbaiijLr 
des  Uerzfeblers  mrt  einer  vorber^ebenden  Sypbilis,  so  kann  man  einen 
Versueb  mit  einer antiltietiseben  Bebandlun^(./o<7A'a/u//^/i nuieben*  rirosye 
Ilnffimntcen  auf  den  P>Fr»l^'  (barf  man  freilieb  aueb  bierliei  niebt  ludjen, 
weil  die  fnechamschen  Fol'jren  der  Kbippenveranderunjren  (die  Insuf- 
ficienz  und  die  Stenose)  kaum  zum  VerHcbwindeu  -rebraebt  wertieu 
kdnnen. 
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Besondere  Berueksichtigung  bei  der  Behandhinp  Herzkranker  vor- 
dient  die  Anwendung  der  Biider.  Zahlreiclie  Erfahrungen  sprechen 
dafur,  dass  dieselben  von  Ilerzkranken  nieht  nur  ^t  vertrag^n  wcrden, 
sondem  dass  die  Bader  eine  l)esonders  wohlthatige  und  kriiftigende 
Wirkung  auf  die  IIerztliarip:keit  aiisiiben.  Den  grossten  Riif  in  die^s^r 
Beziehun«r  haben  sich  die  COi-reichen  Thennalsoolen,  insbesonden; 
Xauheim,  envorben.  Selbst  be^nnende  Conipensationssturun^n  werden 
hiiufig  dureh  den  Ciebraiieli  dieser  oder  abnlicher  Bader  (Kissingen) 
erlieblieli  gebessert.  Uebri{Lrens  kann  man  die  Patienteii  haufig  audi 
zii  Ilause  einfaelie  Biider  oder  In^sser  Salzliader  von  etwa  25'» — 26"  ge- 
brauclien  lassen.  —  Einen  gewisscn  AVertli  fiir  <lie  Behandlun*!:  Herz- 
kranker ohne  stilrkere  Conipensationsstoninjren  haben  audi  methodiselie 
heilgi/mnastische  Muskelilhangen  (sojr.  scbwedische  Heilgryranastik 
u.  dgl.).  Re^ebnassigc  i[uskelbewefrun<cen  fordem  sieherlich  die  BlutlH^ 
we^nf!:  und  erleichtem  soniit  die  Aufgabe  des  Ilerzens.  Mit  Vors'iehi 
und  unter  ^^eniigender  Heriieksielitigung  der  indi^^duellen  VerhaJtnis^e 
ausgefiilirt,  iiben  solebe  Kuren  nieht  selten  einen  wohlthiitigen  Einfluss 
auf  das  Befinden  der  Kranken  aus.  Fiir  die  aUyenieine  Korjier- 
hcwegung  der  Herzkranien  scheint  niir  der  beste  Maassstab  in  deni 
wubjeetiven  Enipfinden  der  Athemnotli  gegeben  zu  sein.  Jeder  Hen- 
kranke  ohne  besondere  Zei(»hen  von  Conii)ensarionsstr>nin^  kann  langsaui 
so  lange  gehen,  bis  er  deutliehe  Atlienmoth  enipfindet.  Sobald  diese 
eintritt,  soil  er  stehen  bleibcn,  uni  sieh  auszuruhen.  Ich  lialte  es  fur 
vollig  verkehrt,  die  Kranken  zu  veranla^ssen ,  sieh  trotz  eintretender 
Dyspnoe  zum  Weitergehen  zu  zwingen.  Man  vergesse  nieht,  da!^s 
jede  eintretende  (^irculationsstr»ning  aueh  ini  Herzmushel  selbst  sich 
geltend  niachen  muss.  —  Dass  ein  Klimaxvechsel  bei  Herzkranken 
zuweilen  von  Xutzen  sein  kann,  liegt  auf  der  lland.  Insbesonden'  ist 
es  zweekmassig,  dass  Kranke  mit  Neigung  zu  lironchialkatarrhen  und 
zu  rheumatischen  Erkrankungen  den  Winter  im  Suden  zubringen. 

3.  Behandluvg  der  Cmnpensationssforiingen,  Sobald  die  conipen- 
satorische  Herzthiitigkeit  bei  einem  Klappenfehler  zu  erlahnien  beginnL 
sobald  sieh  stiirkere  Athemnotli,  Abnahme  der  Ilamausscheidung  und 
Oedeme  einstellen,  miissen  wir  in  erster  Linie  stets  fiir  niogUehste 
Erleichtenmg  der  llerzaufgabe  dureh  voUsfdndige  Korpevf-uhe  soi^n. 
In  zahlreiehen  Fallen,  insbesondere  bei  Mitralfehlerkranken  p:ehen  selhst 
au8ges])rochene  (\)m]»ensationsstr)rungen  wieder  vollig  zuriick  dureh 
ruhiges  Bettliegen  bei  einfaeher  Diat  ohne  jedes  sonstige  Medicament. 
Sind  aber  die  Compensationsstiirungen  starker  und  anhaltend,  so  SiJI 
der  Arzt  zuniiehst  stets  zu  einem  ilittel  greifen,  dessen  gilnstiger  Ein- 
fluss  auf  die  gestr^rte  Herzthiitigkeit  unzweifelhaft  ist  —  zur  Digital^ 
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Dijtritalis  lifit  di*-  Eip^nseliaft,  die  einzelnen  Ilerz^cliliip*  kriiftipT 
zn  inachen^  die  Pulsfref|ii<"nz  durch  Verliingenin^^  der  Ditibt<jlenzeit 
liemhzusetzen  uiid  vor  Allem  den  Blutdruck  tu  steigern.   Die  Dijritalis 

iist  dnher  hei  jedeni  lltrzfehler  an^ezei<rt,  wenn  andaiirnidr  Oniiprn- 
satiunsstorun^'en  aiifm:*ten,  vor  Allem,  werrn  tier  Puis  daUci  aliii(»nu 
klein,  von  abiiurm  ^eriiiger  SpaiiJiuii;u%  erholiter  Freqiienz  und  unregel- 
niiiss!^  ist.  Die  erwrm^chte  Wirkuiiji^'  der  Diptalis  besteht  darin,  da^s 
jL  der  Pills  laii;^^aTiiery  re^diiiassiirer  und  vor  AUem  von  sffiilere}' 
y  Spafinung  wird.  Uuter  deiii  Eitifluss  der  so  l>e\\irkteii  Erhuliim^  des 
arteriellen  Dnicke^  iind  der  Be^chleimi^jng  der  Ciretilatioii  sehwindeu 
die  romi>ensaiiuni!*8triniujtreii  in  oft  iiberrasebeuder  Weise :  die  Diurese 
M'ird  reichlioher^  der  spiirliche,  diinklej  eoneeutrirte  Stauun*,nsliarn  hurt 
aiif,  die  ta^lteli  ausge^ehiedeBe  Harnnien^^e  niiriuit  zu^  der  Ham  wird 
daher  speeifiseh  leieliter  und  hell.  Daiidt  seliwindeii  die  Oedeuie,  die 
Atheiiiuutli  liisjst  naeli,  iler  Kojif  wird  frei,  das  Allm^eiiieinhefinden  liesser^ 
kurz  und  gut,  es  kaiin  von  Neueni  eiiie  voll^tiindige  Compensation 
des  Herzfelders  eintreteu.  Dieter  Unmeliwnni;'  vollzielit  sieli  zuweileii 
in  verhaltnissnuLssig  kurzer  Zeit^  in  wenij^en  Ta^en  oder  Woclien. 

Sehr  wichtig  ist  eSj  die  Diptalis  in  riehtipxT  iind  wirksamer 
Weise  zu  verordnen.  Vielfaelie  Erfalirun^^  liat  ^elelirt,  das^  es  ;nii 
Ijesten  ist,  in  rt\i:elunissi^en  Z^vilseIJenzeiten  von  2  Stunden  fortfjesetzt 
je  0,1  Pulv.  fnl.  Diptalis  (m  OWaten,  oder  auch  einfach  in  Wasserj 
zu  i^ebeu,  ko  dass  am  Ta^  etwa  *> — ii  Pulver,  also  u,5^ — 0,6  Pulv. 
fi>l  Digitalis,  verUraneht  w  erden,  Wird  das  Atittel  ;;ut  vertragen^  so  falirt 
man  unter  Unistiinden  in  der  j^leiehen  Weise  fort.  Meist  setzt  man 
aber  in  der  Naebt  aus.  uni  aui  fol^^endeii  Ta*;'e  die  Pulver  in  ^leieher 
Weise  weiter/u^^eben,  GewoUntieh  tritt  naeh  (iebrauch  von  10—15 
Piilvem  innerhalb  2—3  Tagen  die  deutbdie  DiyHalmmrkung  ein, 
erkennbar  an  der  ausp^jsproehenen  Abnalinie  der  Pnlsfre<pienz,  der 
zimehnienden  8tarke  und  Kei::ebna8si«:keit  <les  Pulaes  und  tier  Beeiserun^'- 
der  ilbri^^en  Krankbeit.serseheiiuingen,  Hiatt  tier  I*idver  kann  nian 
*  aueb  das*  Infusmn  folior.  IHf/i talis  (1,0 — 2,0  auf  150,0  Wasser)  an- 
wenden.  Von  dem  Infus  muiss  dnnn  re^elinassijc:  in  1— 2stundic:en 
Fautten  ein  EH^iluffel  verabreiebt  werden.  In  emzelnen  Fallen,  nauientbeli 
wenn  die  Kranken  sieb  sebon  an  das  Mittel  ^ewohnt  baben^  kann 
man  noeh  Aveit  ^ossere  Digitalisdowen  vernrdnen  (2,0—3,0  ]rro  die 
un<I  uielir),  StettJ  aber  i^ebe  man  die  Di^-itali!*  in  regelmdssig  fort- 
gesetzter  Weise,  uiu  durcb  Sumnuilion  („Cuniulirnn^^*)  der  Knzeb 
wirknng  die  voUe  iJitjitfiliswirkimg  zu  erreieben. .  VoUlommen  tmtz- 
las  isf  tile  Verordnung  (fer  Dif/itahi^  i)i  lu  kJiiwn,  verzeftelUm  Dosru, 
Nie  darf  das  Mittel   ven^cbrieben   werden,  wenn  man  den  Puis  und 
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(lie  HerztliRti^keit  des  Kranken  nicht  •renaii  iiberwachen  kann.  Denn 
liieniiircb  alleiii  erlmlt  man  die  jsicliereii  Indieationen  fiir  die  weitere 
Verordniinj;:  oder  das  Ausset7.en  des  Mittels. 

Hiiiifi^  gleiehzeiti^  uiit  der  ^imsti'j^en  Einwirkung  auf  die  Ilerz- 
thati^keit  treten  aueh  eini^e  iinangenehine  Xehenicirhingen  der  Di^n- 
talis  auf:  Uebelkeit,  Erbreclien,  Aiigeuflimniem  ii.  dgl.  Mit  deni  Aus- 
setzeii  der  Digitalis  lir>ren  diese  Ersebeinungen  iiieist  bald  auf,  wahrend 
der  ^iinjsti^e  Effect  auf  den  Iler/febler  kmge  andauem  kann.  Oerade 
in  Bezug  auf  diese  Ne))en\virkung  zeigen  sicb  grosse  individuelle 
Verscbiedenbeitrti.  Mancbe  Kranke  „vertragen**  die  Digitalis  selir  giit 
andere  sebr  scbleclit.  In  tlierapeutiselier  Ilinssicht  ist  es  naiuentlicli 
niissbcli,  wenn  die  oben  genannten  unangenebnien  Erscheinunjren  der 
Digitaliswirkung  fUel)elkeit,  Erbrechen)  scbon  eintreten,  noch  che  sieh 
ein  Einfluss  der  Digitalis  auf  das  llerz  geltend  geniacht  bat.  In  soleljen 
Fallen  gebe  man  den  Versueb  mit  der  Digitalis,  fjills  diese  dringend 
indicirt  ist,  ja  niebt  zu  friibzeitig  auf.  llaben  die  Kranken  das  Infus 
niebt  vertragen  so  reiebe  man  die  Digitalis  in  Pulverfomi  oder  umgi- 
kebrt.  1st  iiberbaupt  die  innerliebe  Darreicbung  der  Digitalis  niebt 
durebfubrbar,  so  gebe  man  Digitalis  im  Klystier  (Infus  von  0,5 — lJ» 
auf  50,0)  auf  Koq)ertemi)eratur  erwarmt^  nacb  vorberigeni  gewohnlicheu 
Klysma  zur  Entk^erung  (b's  Kectiinis,  I  -2  mal  taglich.  Empfohlen 
ist  aueb  die  tuchvufane  AnwL*ndung  des  Digitalisinfuses  (0,3  auf  lO.o, 
2 — 'i  S]>ritzen  taglicb);  uns  febit  aber  bieriiber  nocb  die  eigene  Er- 
fabning.  Zuweilen  —  namentlicb  bei  ungeniigender  Uebervvacliung  de? 
Mittels  —  tritt  die  cumulirende  Wirkung  der  DigitiUis  in  schwereri'n 
Intoxieationserscbeinungen  auf  (Collaps,  sebr  starke  Pulsverlangsanuinp. 
Sebstorung,  Wi^ite  PupiUen  u.  a.).  Dann  sind  Reizmittel,  wie  CanipluT, 
Aetber,  Wein,  starker  scbwarzer  Kaffee  u.  dgl.,  anzuwenden. 

AVie  oft  die  Digitalis  bei  Jlerzkranken  anzuwenden  ist,  darul)er 
entsebeidet  mir  die  Be()l)aebtung  des  einzelnen  Fjilles.  Manche  Kranke 
(namentlicb  mit  ilitnUfeblern)  konnen  2n — :m)  nud  und  noch  liaufi^'iT 
Digitabskuren  mit  bestem  Erfolge  durebmaeben.  Jedesiual,  wenn  die 
Compensationsstorungen  von  Neueni  eintreten,  muss  man  wieder  Digi- 
taUs  versueben.  JVeiHcb  ist  dann  nft  (4n  allmiiliges  JSteigen  mit  der 
Dosis  notbwendig.  Wii*  bei  so  viulen  anderen  Arzneistoffen,  tritt  scbliess- 
Heb  eine  Gewrdmung  an  das  Mittel  ein.  Eine  Maximaldose  giebt  rt 
niebt,  und  man  muss  im  einzelnen  Palle  eine  ausreicbende  ^Nlenge  au:*- 
probiren.  Einzelne  Kranke  werden  sebli«.*sslieb  riebtige  ^Digitalopliagen" 
und  kr>nnen  obne  grosse  DigitaHsdosen  (bis  5  Grm.  Pulver  pro  die  liabtfl 
wir  selbst  beobaebtet!)  niebt  existiren.  In  sebr  vielen  Fallen  hurt  al»er 
leider  die  gimstige  Wirkung  der  Digitalis  audi  in   grosseron  Di>sen 
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sfnne?^lich  ixnnz  aiif.   Das  Mittel  wird  iiberliaiii»t  iiiclit  nivhr  ,,vertra;i:('n" 
nuii  man  iuils^  es  piuz  fortlassen.    Dann  ist  gewolmlich  audi  das  letzte 
[Stadiuiii  der  Krankheit  eingetreteii. 

Xicbt  Hehrii  tit'oliaelirt^t  man  I[crzfoliIerkranke  mit  dmitlielken  Stan- 
liin^'sri^clunnnn^^'n,  bei  welrhen  die  Brsehaffenlit4t  des  Pulses  zunaclist 
fp*(;vn  die  rhirn^iehun^,^  clcr  Digitalis  zn  sprechen  scheint.  Der  Pids  ist 
vielleiclit  fretiiient,  aber  re^jreliniUsIf;  inid  knifti^%  in  anderen  Fallen  ist 
er  ^ar  niebt  lieseldennigt,  ilabei  ab^T  etwas  unregelmilssi^  orler  sopir 
ail  eh  verlanp^init  und  rr^-elmassi*:.  Naineutlicb  l)ei  ilw  himf/iclens 
der  Aoriaklappen  ist  die  Frage,  ob  man  Diptalij^  ^eben  soil  oder 
Tiicbt.  oft  ivebt  scbwierii^-  zn  ents<!heideii.     In  alien  derartiiren  Fiilien 

Irnipfielilt  es  sieli  iiii  All|;eiiieinen  doeb,  mnen  mrthodhchrn  Versifch 
mit  der  Digitalis  z\i  machen,  da  dieser  oft  von  Erfol^  beg)eitH  ist. 
Be**ondere  Vorsielit  und  Aiifnierksanikeit  anf  die  Wirkun^en  des  Mittels 
Bind  dabei  frdbeb  noth^vendi*,^ 
Die  Versnehe,  statt  der  Dipti^bsblatter  die  wirksiinien  Hestand- 
tbrile  drrselben  in  rriner  Form  (Oiptalin,  I*i;rita1i'Yn,  Diirifi'xin)  zu  ver- 
itrduen^  balien  norh  keine  grossen  praktiselien  Eri'nlp/  erzielt.  Xnr 
■  von  dem  nenerlieb  tlar*cestellten  Dlffitoxin  (nueh  denaelben  Indirationen, 
wie  die  Diptalis^  1—2  srQndlicb  '  i  Mp:rnL  in  Pastillenf<inn}  haben 
wir  und  andere  Beobacbter  sehr  "jrute  Wirkun^a'U  ^esehen.  pjuen  be- 
sonderen  \'orzn;r  vor  der  Dio^italis  hat  das  Mittel  nielit;  aber  nls  Er- 
satz der  Diptalis,  wo  diese  nieht  veitra^^en  wird  f»der  wirkun^j^^los 
bleiht,  verdieni  es  zw*^ifellos  Empfelibm^;.  Die  anderen  Diptalist^ni[>arate 
(Tinct,  Diptalis^  Aeetuni  Diptalis  n.  a.)  stehen  dt-r  Fob  IH^dtalis  an 
Wirksanikeit  weit   nach  und  sind  unserer  Meinnn^^  naeb   volli^j:  ent- 

tlKdirlirh.  Jfan  ver<>rdnet  sie  am  ebesten  dann,  wmn  ITerzkraoke  mit 
^eriiigen  Compensalionsst(iriui^''en  andiinenid  kleinere  Digibilisnienj^xen 
nebmen  aollen,  Unter  den  in  neuerer  Zeit  als  Ersatzmittel  der  r>ifdt**ili^ 
t'lnpfohlenen  abniicb  wirkenden  Stoffen  verdient  zuniielit  das  Coffeiv 
Ervviilinnn^L,^  ( EicriNKy  KinriKL  n.  A,).  In  wiederbulten  kleineren  Dosen 
(im  Ganzen  pro  die  l,n— 1,5  Grni.)  gegeben,  bewirkt  es  oft  eiue  Ver- 
lanjjsanmii^^,  Refp'tnu^,^  nnd  Verstarkung  der  Ilerzthatigkeit  mit  .irleieli- 

Izeitiger  Steigenmg  (b-r  Nierensecreti<»n,  An;u^ewandt  werden  \orzufC5^- 
weise  Coffeinum  natrio'SalicyUcum  (I*ulver  zu  0^2—0,3)  nnd  da:^  (\ 
citnco'fjenioicum  (in  ^leieher  Ibusis  oder  in  einer  etwas  kleintTen  Dosis 
audi  sulicutan).  Ausser  dem  CoffeYn  sind  nocli  zn  nennen  (be  Adontt^ 
reniallt^,  die  ConvaVaria  niajalis  und  das  schwefehaure  Spartein 
(s*  Reei'pte  im  AnhaUirL  Alle  diese  Mittel  sind  aber  weit  unsieberer, 
I  als  file  Di^ntalis*  Ihi^egen  ist  bei  Zustanden  von  einfaeher  acuter  oder 
liauerader  Hera»Ldnvaebe  die  Tinctura  Strophanti  (mebrtuals  t%lieli 
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to  Tropfen)  znweilen  von  tMitsclne<k»n  ^iinstifrcT  Wirkun«r.  lleolit  zweck- 
iiiasj^sig  ist  in  uianclien  Fallon  audi  die  Comh'inafion  von  Digitalis  tlieib 
niit  den  ^enannten,  tlieils  niit  anderen  (nieist  dinretiijchen)  Mitteln.  So 
z.  B.  kann  man  oft  niit  guteni  Erfoljre  zu  doni  Digitalisinfus  1,0  bi> 
2j)  Tinot.  Stroplianti  liinzusetzen  lassen.  Oder  man  verachreibt  PulvtT 
aus  Digitalis  fo^l)  und  Diuretin  (1,0  pro  dosi),  aus  Digitalis  und  Calomel 
(s.  n.),  Digitalis*  und  Coffein  u.  a,  Eine  oft  recht  wirksame  derartic 
eombinirte  Arznei  ist  folgende:  Infus.  folior.  Digitalis  2,0: 150,0,  Coffeini 
natrio-salieyl.  2j»,  Tinct.  Strojdianti  4,0,  \m\.  Kalii  acetiei  H0,0,  Syr.  cort. 
Aurant.  30,0,  zAveistundlich  ein  EssKiffel. 

4.  Si/mjftomatische  Therajiie.  Einzelnt*  hei  Herzkranken  liaufig  vor- 
kommende  Symptome  verlangen  nocli  eine  besonden*  IJo8]>rechung. 

Der  Hijih'ops  ist  ein  Symptom  der  veniisen  Stauung  und  ver- 
scliwindet,  wenu  die  Compensation  allein  oder  unter  Digitalisfrebraueh 
Avieder  erreielit  wird.  Als  unterstiitzendes  Mittel  zur  Beseitigiing  des 
Hydrops  dient  vor  Allem  voUstandigt*  Bettruhe  mid  hohe  T^ayerung 
der  gt^sebwollenen  Tlieile.  Ilydropiselie  Kranke  soUen  ausserdeni  wi»- 
mriglii'h  die  l^ge  im  Rett  ofters  weelisein,  damit  in  den  abliiingij.'eD 
I'artien  des  Kr»ri)ers  nielit  zu  starke  Oedemjinsammlun^en  stattfinden. 
ZAveckmassig  ist  es,  die  geselnvollenen  Anne  und  Beint*  niit  FlaneD- 
binden  unter  gelindem  Druck  einzuwickeln.  Aucb  eine  leiclite  McLSsag^ 
der  odematiisen  Tbeile  kann  zuweilen  von  Vortbeil  sein.  Die  Fliisaj:- 
keitszufuhr  dureb  die  Nabrung  ist  \vomr»glieb  zu  bescliranken.  —  Von 
uinnen  Mittelu  kommen  ausserder  stets  in  erster  linie  anzmvendenden 
Digitalis  und  den  iibnlieb  Avirkenden  Stoffen  noeb  die  eigrentliclien 
D'naeflca  (Kali  aeetieum.  Natron  aceticum,  Diuretin,  Species  diuretiine 
u.  a.)  in  Betracbt.  ifan  verordnet  sie  tbeils  mit  der  Digitalis  ziisammen. 
tbeils  allein,  namentlieb  (bmn,  wenn  die  Digitalis  niebt  vertragren  win! 
oder  niebt  mebr  angezeigt  ist.  Besimders  wirksam  ist  bei  liydropisohen 
Herzkranken  zuAveilen  das  CnlonioL  auf  dessen  diureti.sclie  Wirkun? 
Jkndkassjk  u.  a.  neuerdings  wieder  aufmerksiim  gemacht  liaben.  Man 
verordnet  es  in  Pulvern  zu  0,2  dreinud  l»is  fiinfmal  tiiglieb.  Hiiufiir 
tritt  dann  naeb  1  2  Tagen  eine  sebr  starke  Diurese  ein,  wahrend 
weleber  die  liy<lri»piseben  Ersebeinungen  raseb  abnehmen.  •  Sobald  die 
Diurese  beginnt,  br>rt  man  mit  der  Darreiebung  des  Mittels  auf;  eben^». 
Avenn  sieb  eine  Stomatitis  einstellt.  Die  ZAveckmiissige  Combination 
von  CtfJowcl  mif  DitjifaHs  (Digitalis  t),l  Calomel  0,2,  fiinf  Pulver 
tjiglieb)  ist  sebon  oben  rrwjibnt. 

In  den  letztrn  Stadirn  dtTller/feblrr  kann  der  Zustand  der  Krankon 
dureb  da^  boebgradige  allgenu^ine  Oedem  unirmiein  quiilend  werden. 
Dnnn  ist  es  gereebtfertigt,  den  Aseites  ndiT  llydrotborax  durcb  Pufufiou 
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zu  entferaen  und  tlureh  Scariticalionen  der  ffaut  (lan;^^  Einsrlmitte 
init  doni  ^lesser  ins  Untrriiaiitzollp^'welH'  an  den  nhhiin^nn:*'!!  Tlveileii 
h  der  Extivniitiiten )  tlajs  Ot^ltii)  ahflit^s*8en  zii  lassen,  inn  so  dciii  Kraiiken 
H  Krlrirlitenmj:  zu  versehafffMi.  Die  Scarificationen  der  Haiit  Bind  aber 
It  deshjilU  ^efahrliidi  und  nirlit  (Auw  drinpiidi*  Tndienti<»n  aiiznwendeTiy 
11  wdi  mch  si'hr  leicbt  en'si|>elatiJHe  EntziuHluii^cn  iL  dfcl.  an  dit^  Inrision?>- 
H  8telle  HH8chlie8sen.  Einiifehlenwwertli  sind  aurh  kleine  silbeme  Capillar- 
»  h-nikars  CsufrrTinnnte  S*>FTirEYVche  Troiknrs),  an  welflien  ein  diinnes 
^^  Ounntiirolir  an^ol»ruelit  int.  Mit  Ilulfe  diescr  Troikars  kann  man  grrtsse 
B  Oedenuiiengen  abfliessen  la^sen.  Stets  ist  aber  gros^^e  Reinlicbkeit  mid 
H  rnr»jrlicliste  Desinfpi-tion  iler  Hatit  (Aiinegm  vi>n  sterilisirter  Wattr  it  d|?I.) 
"  anzuwenden.  Die  Bekam|ifun^^  des  Hydrops  diire]i  Schiritzhinm  (heisse 
Ein[Mickiinfren,  Pilocarpin)  ist  bei  Herzfeblerkranken  m  der  Re^el  iiicht 

Inilbsaiii. 
Die  Athemnnth  der  Herzknmken  ist  nieist  dat^  qitrdendste  Syniptnin, 
M'elcheH  Underun«^  erbei^ebt  Aiieh  bier  ist  naliirlicli  Re^ehinfr  der  Herz- 
tbatig:keitdiellanptaiif^^abe,  Oelin<:t  diesvlbenber  iiitdit  melir,  so  iniUsen 

■  wir  symptinuatiseli  die  Atbenin«ith  zu  bej^sem  siieben.  Am  wirksamsten 
in  flieser  Hezielinn*::  ist  das  Morphiunt,  Moqihimn  hi  ufuTlKLupt  neben 
der  Dij^italis  das  iinentbebrlicbs*te  Mittel  bei  der  Beliandliinj;  sehwerer 
Hor/kranker.  Rs  wird  ineist  "rut  vertnigen  und  seliafft,  nameutlieli 
subeutau  ^e«:ebeii,  ;;:rosse  Erleiebtenin^j:.  llandrit  es  sidi  um  das  Ictzte 
H  Stadium  der  Krankbeit,  so  l)raueht  man  aueh  mit  grdsseren  Dosen  nielit 
g^ar  zii  isparsam  zu  sein,  Srmst  ht  nntilrlieb  Vorsieht  notbvvendi^.  Chloral' 
hjfdrnf  soil  man  bei  lierzfehlern   nur  vorHiebtip:  aiuveudeu.     Ilasselbe 

■  wird  aber  doeb  biiufig  p\i  vertragen  und  sebafft  den  Kninken  ztiweilen 
Ruht*  uud  Erlrielitenm^,  Aueh  ChlorahmUJ  habt'U  wir  Itei  Uerzkranken 

^   oft  iidt  •^uteni  Erfolg  verordnet,    Aem^sere  Apjdiefitionen  aufdie  Brmty 

■  Senfteige,  heisse  UmscbUige^  feruer  beinse  Fussbiider  (mit  Senfmeld^ 
H  Ascbe  u.  d,i:l.)  muss  man  in  der  Praxis  oft  verordnen.  In  sebweren  Falb^n 
"  ist  ilire  Wirkun«c  p'rin-^,  Zuweilen  scheint  bei  starker  DyapnoLs  iiament- 

Hch  bei  droliendem  Luugenodeiu,  Phimhiim  acetienmm  griisseren  Driven 
rPiUver  zu  1,0 !  al!e  2—3  Stiuiden,  oft  zweckmassig  mit  cinem  Zusatz 

I  von  11^03 — tKU^  Opiumi  von  pinsrigern  Einfluss  zu  isein,  Femer  kjirm 
man  uianebmab  namentbch  bei  bestebender  Stnlilver^topfun^,  dureh  ein 
starkes  Dmsticum  (Infusuni  Sennae  eompo^iitum,  (Uimmi-^utti  u.  di:!.) 
ileni  Kranken  euLsebiedeue  Erleiebterung  verf^eliaffen.  Eiriatbmuti<ren 
von  Anitjhiilrit  baben  Kelten  eine  giint^tige  Wirkung. 
Hffrzllopft'ti ,  l»esfandi^  oder  anfullsweise  aiiftretend,  wird  dureh 
Auflegen  rou  Ei^  auf  die  Her/.fireirend  fzweekmassi':;  siud  die  aus  Bk^eb 
angefertijrten  ^llerzflaj^eben'^l  bekiimpft.     Namentlich  bei  Kniuken  mit 
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Aorteninsufficienz  und  stark  errcgter  Ilerzaction  ist  die  langer  an- 
(lauemde  Anwendun^  von  Eis  zu  eiiipfehlen.  Uebrigens  wirken  zu- 
weilen  audi  heisse  Umsclilage  auf  die  Herzgegend  giinstig  ein.  Von 
inneren  Mitteln  siiul  die  Narcotica  am  wirksamsten,  nainentlieh  J/or- 
phiiinij  welches  man  aber  natiirlich  nur  in  scbweren  Fallen  verordnet. 
Zeigt  das  Herzklopfen  erst  einen  gerinjreren  (Irad,  so  kann  man  Brom- 
kaliumj  A(j.  amygdalar.  amar,  u.  dgl.  versucben. 

Bei  den  mit  Sebmerz  und  Angstgefiibl  verbundenen  stenocardischen 
An  fallen  ist  wiederum  die  subcutane  Anwendung  von  Morphium  das  bei 
weitem  wirksamste  Mittel.  Daneben  iiussere  Hmdreize  (Senfteige  u.  d^.i. 
heisse  Umscblage  (Breiumscblage),  vielleicht  Strophantus,  Arnylnifrit 
Xitroglycen7i  u.  dgl. 

Gegen  die  Appetitlosiffkeit,  soweit  dieselbe  niebt  schon  durcli  die 
Kegelung  der  Iler/tbiitigkeit  gebessert  Avird,  sind  Amara  (Tinct.  amiira. 
Tinct.  C'binae  eomposita),  Salzsdure  u.  dgl.  zu  verordnen.  Ausiserdem  ig< 
stets  nacb  Miigliebkeit  fiir  eine  regelmcissige  Stuhlentleeriing  zu  sorjren. 

Bei  Ohnmachts-  und  Schmndelanfallen,  Avie  sie  inFolgo  der  Gebirn- 
anjiniie  namentlieb  bei  der  Aortenstenose  vorkommen,  sind  horizontal 
Lagerung  der  Kninken  und  Eeizmittel  (AVein,  Campber,  Spiritns  aethe- 
reusj  anzuordnen.  Wt^nn  die  Kopfsymi)touie  auf  vt^noser  Stauiing  Ih.-- 
ruben,  so  versucbt  man  sie  dureb  Eis,  Senfteige  in  den  Xaeken,  starken- 
Ableitungen  auf  den  Darm  zu  beseitigen. 

Eintretende  hesondere  Ziifalle  und  Complication) eyi  (lamgenodeiii. 
Infarcte,  Apoplexien  u.  s.  w.)  sind  nacb  den  iiblicben  Regcln  besonders 
zu  bebandeln. 

Drittes  Capitel. 
Die  muscalSren  Erkrankangen  des  Herzens. 

Vorhenierlcmigen.  AViibrend  bei  <len  Klappenfeblem  de«  Herzen* 
in  Folge  der  ungeniigend  gewordenen  A'entihvirkung  oder  der  Ver- 
engemng  der  llerzostien  eine  Stonmg  des  Kreislaufs  eintritt,  halien 
Avir  es  bei  den  jetzt  zu  bespreebenden  Erkrankungen  des  Herzens  mil 
einer  Scbiidigung  und  ungeniigenden  Tbiitigkeit  des  HerzmusJceU  selb?t 
zu  tbun.  Der  Klapi)ena[)parat  im  Ilerzen  ist  dabei  vollig  intact  In- 
sofern  ist  freilicb  der  Ausdruek  ,,myopatbisebe  Ilerzerkranknn^en''  zu 
eng  gewiililt,  als  mit  den  nmscularen  Veninderungen  wahrsclieinlich 
bjiufig  aueb  Erkrankungen  der  Herz(janglien  und  Ilerznert'en  ver- 
bunden  sind,  ja  letztere  vielleiebt  sogar  numcbmal  die  allein  niaas^- 
gebende  Veninderung  sein  konnen.  Da  aber  unsere  Kenntnisse  uberdie 
patbologiscben  Verandemngen  an  dem  llerznervenai)parat  noch  auss^Ri 


Die  muwiiiritrn  Krkraiikungen  dv»  Hi'rzi*ns,  —  i^clnvieUge  Myocjuditts,       531 

^erin^  ^^i^Kl,  wiihrend  andrrerisdts  \vallr^?elH*iTllil'll  die  inei^ten  or^ani- 
schen  Erkrankim^en  der  Tlerznerven  wenigstens  gewisse  Fulgeersehei- 
iiun«:en  audi  aiu  Herzmuskel  nach  sieh  Ziehen,  so  konnen  wir  uns  liei 
der  Eintheilung  und  Betraclihin.ii:  dieter  Zustiind*'  einstweilen  mir  an  die 
zu  Lobzeiteii  dor  Kranken  t»eobachti*ten  Strmin^en  der^IIorzthatif^kdt 
imd  die  bei  den  Aiitopt^ien  ^i^fundenen  anntomiseheu  Vemudenin'^en 
des  IIer^musieIs  luilten.  Einer  ?|»flterf'n  Zeit  l)leil)t  es  vorbehalten,  auch 
tlcn  Aatheil^  welelier  deii  l)e*!;eaerationen  diT  He  rznerven  und  -gan^^lien 
an  dem  Zustandekommeii  der  Stonmgen  zufiillU  festzii^tellenJ  Darauf 
miiss  aber  selbsh-erstiindlieh  sehon  jetat  Gevvieht  gele^^  werden ,  da«t* 
wir  im  Fol^renden  nur  die  prlmaren  muscularen  Erkraiikan;reii  den 
Herzotis  betmeliti-n ,  bei  (lenen  die  HerBverdnderiing  der  Au^gan^s- 
[innkt  fiir  alk*  wesentlielieii  iibrigen  Syniptonie  ist  Freilich  werden 
wir  bald  selien,  wie  schwierit::  es  gerade  in  flioseni  Oi'birte  ist,  stets 
Rcharf  zwiscben  t^eeundaren  und  priman^n  Erkrankunp^n  zu  uiiter* 
t^c'beiden. 

1.    Scbwiftigc  llyofiinlilfs. 

(Schmelige  Myodegena'aiion  de^  Herzens,     Sklerose  der 
Coronararienefi) 

Aetiologie  itnd  patholoi^iBehe  iJiatomie.  Die  anatomisehen  Yer- 
jinderun^'n  tier  sehwieli^m  J[y»>earditis  liestelien  darin,  da^s  der  Her/- 
nniskel  von  dH  sebr  zablreieben,  iinre^^ebnjiHsi^'  p'stalti'trn  weisslieli 
^Ijinzendeu  Stellen  dureb.<t'l2t  ibt,  an  weU-lien  dir  MuHkelfasern  ;::rrmsten- 
Iheils  oder  ^aiiz  zu  (imnde  ^^an^en  und  duroli  ein  s^bwielifjeft 
narbi^^s  festes  Bindcgeweln'  ersi^tzt  sind,  Derorti^t^  St<*lien,  vvelcbe 
man  am  leiehtesten  bei  Flachaehnitten  dureb^  <Ue  llerzniuseiilatur  auf- 
findet,  komnien  besonders  in  der  Wand  den  linken  Ventrikels,  und  zwar 
vorzu^«weis*e  an  desseu  8pitze  und  vonlerer  Wand  vor.  Doeb  konnen 
sieb  aueb  an  alien  anderen  Stellen,  so  nanu*ntlich  auch  an  den  rapillar- 
inu^keln  myocarditi,scbe  Herde  finden.  Hanfi^^  siebt  nian  die  letzteren 
HChon  an  der  endo-  oder  perirardialen  (Mjerflafhe  des  Herzens  alt*  nuitt* 
f:lanzt*nde,  b^iebt  ein^e^unkene  Stellen  hindureb^cbininiern. 

Die  Entstehun^  dieter  ^sebwieliji^en  Myoearditis**  ist  er»t  durcli 
die  Untersuebun^en  WKiGEm\s,  ZieglerX  Huber's  u.  A*  vollip:  klar 
^worden.  In  der  fcmsj^en  Mebrziihl  der  Falle  fwenn  aueb  freilicb  \  ieb 
leicbt  nicbt  in  alien)  hanp^^n  die  ^escbilderten  VeriindernnnTn  nnnvittel- 
bar  niit  Veranderunji;en  an  den  Cvronararienen  des  Herzens  und  ibren 
Verzwei^un^^n  zus^animen.  An  diesen  findet  man  nandieb  fast  stet^ 
starki'  endarieriitische  (arferioskleroiische)  VemndenmgerK  An  den 
Stellen,  wo  dieee  Oefaasverfinderuno^  zu  einer  Htarken   Verengmig  des 
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Oefassluniens  fiibrt,  muss  der  liinzu^rehorijre  Absclmitt  des  Ilerziiiuskek 
iin^eniifri^nd  iiiit  arterielleni  Bliit  versorjirt  werden.  Die  iluskelfasern 
^ehen  in  Fol^re  davoii  allinali'r  zu  Grande,  verlieren  ihre  Keme  und 
zerfallen  in  einen  l)rr)ekli^»n  ka«i«;en  Detritus.  An  Stelle  des  unter- 
^e^an*cenen  Sluskel^ewehes  findet  dann  eine  Xeubildung  von  Rindt^ 
pewebe  statt.  Hei  der  g:eAvr>bnlicben  Encbirteriitis  treten  die  gescbil- 
derten  Vorgange  albniilig  in  langsamer  AA>ise  ein.  Doch  kann  es  unter 
Unistanden  aueb  zu  eineni  zitnnlich  raseben  Vereohluss  an  einzeben 
Stellen  der  Coronarverzweigungen  komnien:  durcb  Thrombose  odt-r 
Jjnbolie  von  brdier  gelegenen  Stellen  ber.  In  solcben  Fallon  kann 
man  von  echten  ^fferzhifarcfen^^  si)reeben,  welelie  sich  als  einfach 
anamiseli-nekrotisclie  oder  zuweilen  aueb  nocb  als  zienilich  fris<*he 
l)raungelbe,  biimorrbiigisc^be  Herde  darstellen. 

Selbstverstiindlicb  wird  (bis  Zustandekommen  der  um8cliriel>enon 
Gewebsnekrose  und  SebAvielenbildung  ausbleiben,  wo  trotz  bestebender 
Arterioskleroi?e  <lie  directe  Blutzufubr  doeb  nocb  ausreichend  o<ler  durrh 
geniigende  collaterale  Circulation  ersetzt  wird. 

Wo  eint*  stiirken;  Scliwielenbildung  eingetreten  ist,  kann  die  ge- 
nannnte  Ilerzwand  an  dieser  StelU*  wesentlicb  diinner  und  gregen  dm 
Innendruek  des  Blutes  nacbgiebiger  Averden.  llierdurch  entstobt  (am 
biiufigsten  im  linken  Ventrikel)  zuweilen  eine  umscbriebene  Ausbuch- 
tung  der  Herzwand,  ein  sogenanntes  Herzaneurys^ina.  Sowobl  ein 
derartiges  Ilerzaneur}- sma ,  als  audi  eine  ausgedebnte  frische  Infanl- 
biblung  im  llerzen  kann  in  seltenen  Fallen  zu  einer  Hey^zruptur  init 
Erguss  von  Blut  ins  Pericardium  und  ])ir>tzlicbem  todtliehon  Ausganj; 
fiilircn.  Kliniscb  nocli  wicbtiger,  weil  weit  luiufiger,  ist  der  Unistaml 
dass  an  Stellen,  wo  dieHcrzsebwielen  bis  an  das  Endocard  heranreiehen, 
sicb  Panetalthromhoseyi  im  llerzen  bilden,  die  zuweilen  den  Anla>s 
zu  embolischen  Yorgihujen  in  entfeniten  Korperorganen  geben.'^^r; 

AVas  das  sonstige  anatomis(;be  Verbalten  des  Ilerzens  betrifft  so 
findet  man  nicbt  selteii  das  gauze  Ilerz  an  gewissen  Abschnitten  dilatirt 
odi'T  hyj/ej'frophi^ch.  Die  vorbandene  Dilatation  kann  wenigstens  zuui 
Tlieil  auf  der  vermebrten  allgemeinen  Xacbgiebigkeit  der  Herzwan- 
dungen  beruben.  ¥\\r  die  Ht/jferfrophie  muss  aber  stets  nach  bt^ 
sonderen  l>sacben  gesnebt  werden,  (bi  die  Coronarsklerose  als  solehe 
natiirlicb  nicbt  zur  ITyi»ertro|)bie  eines  Ilerzabscbnitts  flihrt  In  dor 
Kegel  wird  man  die  Ursacbe  aueb  leicbt  finden:  sei  es  in  der 
gleicbzeitigen  allgemeinen  Artt»riosklerose  oder  in  denjenigen  ursiich- 
licben  ]\lom<'nten,  Avclcbe  neben  der  Arteriosklerose  [gleichzeiti<»*''zu 
einer  „idio[)atbiscbeu^^  Iler/bypertropbie  fi'ibren  konnen  (Lebens>weis«' 
u.  s.  w.).     Natiirlicb  ist  audi  auf  die  nicbt  seltene  Complication j^mii 
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zii  Jiehten,    In  Rezuj?  aiif  den  rechtt^n  Vcmtrikrl  hat  auuh  <lir  Ueber- 

le^iiii*:  Cirltung,  flass  derselbe  in  Fol^jce  tier  Stniiun^^  irn   Lun^ceukreis- 

lauf  liyperlTopbiseh  wc^rden  nnisSy  wenc  dor  linkt*  Vontrikfl  in  seiniT 

Miii<keikraft  dauernd  ^^esehwikht  if*t, 

L  Die  Ursachen  dieser  soelieu  besebriebeneu  wichti^ton  imd  keines- 

B  weg:8  seltenen  Form  der  Myocarditis  (welche  soniit  eifreutlicb  den  Na- 

'     men  einer  Myocarditis,   d.  b.  »?iner  llerzentziindnn^LC  niebt   mit  Reebt 

Ifiibrtj  iui  Ant^cbluss  an  die  Sklerose  der  Coronararterien  faJk^n  t^ulbjst- 
veretandlich  niit  den  Ursacben  der  letzt^enannten  Ailerienerkraukmi^^ 
zusjuimien.  Hiiufig  ist  die  Coronarsklerose  nur  cine  TbeilcrHcljeiimn^ 
einer  ailgemeinen  Arteriosklerosc^  Doeh  findet  man  aucb  zmvinlen  an 
,  den  Corunnrarterien  ^  erliiiltnisstniissi^  starke  \*erandenin^"en,  wiUirend 
B  in  den  iibri^en  Korpemrterien  keine  besonders  aiisii^ebreitt^ten  atbero- 
W  niatiiHcn  Venindoninf,'en  vorlianden  sind,  wie  andererseits  niebt  ^ielten 
H  aucL  trofz  sUirker  sonstiger  Arterin^kk^rose  geratle  die  (Vinmaraiterien 
H  gar  keine  oder  nur  eine  geringe  Erkiiinkung  darbieten.  Irn  Allgetneinen 
iP^  ^\m\  es  a.l>er  hielier  dieselben  urstieldieljen  Moniente,  wekdie  das  Zu- 
jstiuidekoinnien  der  ArterioskkTotie  iUjerluiujit  begiinshgen  {p,  u,)  uiid 
B  welche  eutBpreebend  aueb  fiir  die  Sklerose  der  Coronararterien  vorzngs- 
H  weise  verantwortHcb  zu  niacben  sind.  Selir  biiufig  wird  man  eine  zii 
p  iippige  Lebensweise  und  iusbesondere  den  chromschen  AlkoholmnuB 
als  Ursache  betraebten  diirfen.  In  andeRn  Falkn  scbeint  anlialtende 

Ischtvi-re  horjierlichc  Arheif  die  Entisirbung  (b^r  Arteriiinklernse  zn  he- 
gunstigen.    Oerade  flir  tUe  Coronarskk^rose  (k's  Her/.enb  kommen  der 
kliniscben  Erfabning  gemass  aueb  grosse  geistige  Anstrengungen  und 
'      Aufrvgmigen  yiclierlieh  in  Betracht,  fn-ilieb  niekt  selten  im  Verein  nnt 
^  den  oben  erwabnteu  ursiaclibelien  Umstirnden  (fi<*  z.  li.  bei  ben  orragetid 
P  fhiitigen  Gescbaft^lenten,  Specuhmten,  boberen  Heauden,  Aerzten  u.  dgb). 
AHe  diese  Moniente  niacben  ea  erklarUcb,  wanim  die  Sklernse  der  Kran/- 
H  arterien  beim  mannJichen  Geschlecht  \iel  biiufiger  vorkouinit,  als  l>eini 
B  weibbcben.    Dass  das*  Alter  eine  grosse  RoHe  spielt,  ist  allgemcin  an- 
erkannt:  wie  die  Arterio&kkrose  iiberbaupt,  so  koniuU  ancb  die  acliwiebge 
Myocarditist  in  der  Kegel  bei  Jilteren  Pernonen  {ea.  vom  Mk  Tvebensjabr 
an)   vor.     Endbeb   niussen  wir  nocb   bervorbeben,  {bii*s  aueb  eine  be- 
sondere  erbliche  Veranlagung  bei  der  Entstebung  der  Arteriosklerorte 
ilberbanpt  and  in^ibesondere  bei  der  Skleror^e  der  Kranziirterien  in  man- 
clien  P'iilkn  niebt  ganz  in  Al>rede  zn  .stelk*n  i«t. 

Eine  besondere  Erwiibnung  verdient  nocb  diejenige  Fonn  der  Co- 
nmararterien-Erki'anknng,  wekdie  sifithiJifii^chen  rrsprungs  ist  nnd  da- 
ber  niclit  obne  Weitere?*  mit  der  gewolniHcben  Arteriosclerosis  idenli- 
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fieirt  werden  [darf.  Obwolil  die  Zalil  si(»lierer  Beobaclitun^en  noeh 
nieht  p-oss  ist,  so  kann  docli  kaiini  nidir  hezweifelt  werden,  dass  an 
den  Kranzart(»rien  eine  i>\n'Q\f\iiv\w  si/jihilifische  Endarteriitis  vorkomnit. 
welehe  dann  zu  fast  pinz  denselhen  F()lp*erseheiniingt*n  Anlass  jne)»L 
wie  die  gewr)linlii'lie  ArteriosklcTose.  Je(k'nfalls  ist  —  selion  aiis  tlieni- 
l)eutiselien  Oriinden  s.  u.  —  dieser  Piinkt  stets  zu  beriieksichti^en. 

Endlicli  ist  nocli  hinziiziifu«::en,  dass  es  vielleielit  aiicli  eine  rliri>- 
nische  Myocarditis  ^eht,  weh'lie  nielit  init  jminaren  clironiselien  Arte- 
rienverand(^nin<::en,  sondern  niit  vorhergvgangenen  acut-niyocarditlschw 
Proeessen  iiii  Verlaiif  einer  schwercn  all«reineinen  hifectionsl-rankhnt 
(Typhus,  Dijditlierie,  ^>q)sis,  Seharlaeh  u.  d^^.)  zusaninienhanprt.  Dun-li 
^enauore  anatoniisolie  Untersueliun^en  des  Tlerzuiuskels  l)ei  derarti<cen 
Erkrankun^en  (KuEiir,,  Hombekg  u.  A.j  ist  das  Vorkonmien  acut-ent- 
ziindlieher  rrocesse  iui  Ilerznuiskel  bei  den  ^a^nannten  Krankheiton 
nach^^ewiosen.  Es  Aviire  wold  ni(>;rlich,  dass  sieli  aus  solrhen  acuten 
Proeessen  in  (Mnz(»lnen  Fallen  allniali^r  eine  elironisclie  seliwieli*re  Myociir- 
ditis  niit  allfU  iliren  Fol«reerselieinun«ren  entwiekelt.  Ininierhin  be^iirf 
es  liieriiber  noeli  weiterer  kliniselier  JU'obaehtun'ren. 

Die  so.cundiire  ebronisehe  Myocarditis  ini  Anschluss  an  clironisoln- 
pjidocarditis  (Klappenerkmnlcunfjen  des  llerzens)  besitzt  mir  ausnahiiis- 
Aveise  eine  selbstandi^t^  Bedeutung.  Der  endocarditische  Process  knnn 
sich  unmittt^lbar  auf  die  benachbarten  Muskelschichten  des  Herzcn* 
fortsetzen,  oder  es  treten,  nanientlieh  bei  Endocarditis  aortica,  emholisck 
Iff^rzinf arete  auf,  welehe  dieselbe  Entstehun^  haben,  wie  die  ok-n 
naherro;eschilderten  thronibotischen  Ilerzinfarcte.  Endlich  ist  auch  an 
die,  .AFo'rlichkeit  zu  denken,  dass  Endocarditis  und  Myocarditis  nel)en 
einander  auf^retreten  sind.  So  ist  behaui)tet  worden,  dass  ini  Anschlus? 
an  Polyarthritis  sich  audi  eine  Myocarditis  entwickeln  kann.  Iiiimerhin 
scheint  aber  eine  derarti<,^e  Entstehunjr  der  Jlyocarditis,  wenn  sie  iil)e^ 
haupt  vorkomnit,  recht  selten  zu  sein. 

Klinische  Symptome  and  KrankheitsTerlauf.  Zuniiehst  ist  henorzu- 
heben,  dass  zuweilen  zienilich  ausjjcedehnte  Schwielenbildunp  des  Ilerz- 
.muskels  in  der  I^iche  ^^efiindvn  wird,  olme  dass  irgend  erhebJicher* 
Sijmpfonw  rati  Sri(en  dci  Htrzens  im  Lrhvn  hestanden  Jiabefi.  Wir 
sehen  also,  dass  das  Ilerz  unter  Umstiinden  einen  ziemlich  betrachtlielitn 
Ausfall  an  contractiler  Substanz  ohne  Schaden  ertra^en  kann. 

In  vielen  anderen  Fallen  leidet  aber  die  I^istungsfahigkeit  de? 
IFerzens  doch  so,  dass  die  schwersten  P>scheinun^en  in  gleicher  Weist*. 
wie  bei  den  KlapjH'nfehlern  des  ller/ens  eintreten.  Der  Verlaiif  solcher 
Fiille  kann  ein  sehr  chronischer  sein.  D'w  Krankheitserscheinunp^ 
beginnen  ganz  alhnali»r.    Die  l*atienten  enii)finden  zunachst  nur  bi*i 
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aus*^pn»n  Veranlassuns'i'Tij  namentli(*h  sHum  he]  ^erin^en  koriRTliclien 
An.strengim|;en,  eine  leichte  Kurzathmigheit  oder  Henhhtpfen  untl  rin 
Oefilhl  von  Beangittigung  in  der  Brust  Zuweilen  entwickelt  sifh  eine 
auffallpTide  nnd  alljicomoini^  Sehwacho  unJ  Matti^keit  Die  Kraiikm 
habeo  dabd  ein  sehlechtej*^  fahle^  und  bhiBses  Aussehen.  Sie  ermudeTi 
leicht,  fiililen  sieli  unlusri^  iind  zurn  Theil  aueh  imfaliitr  zn  jeder  an* 
6tnMij?en<leren  ki'irperlielien  und  *aur*li  fi:eiHtt^en  Tl»;itiij:keit.  Allinalig 
nelimen  die  Besrhwerden  zii,  imd  e^  treten  i?t*nau  dieselben  Fni^^en 
der  Cirnilationsstoning  auf,  wie  \m  alien  iilirif::on  Herzfeldeni.  Dio 
Atlienibeseliwerden  werdt*n  starker,  Oedenie  sUillt^n  sich  ein,  Zeichi^n 
von  Stauiin^  in  dor  Ld)er,  ini  Darme^  in  flen  Nieren  treten  auf  — 
kurz,  m  entwiekelt  si<*ti  das  hekaimtu  Kninkheitslnld  ♦ler  all^a^ni<*inen 
Kreislaufsstoruno;* 

\}\^  ohjeciive  IJnfprsiichung  fJes  Herzens  er^iebtin  atU-n  srliwereren 
FiilleB  vor  Alleni  deutlifbc  Anonialien  der  MiTztliiiti^^keit.  Der  Pulii 
ist  oft  unregelmmsig  in  Bezu^  auf  den  Khytbniu.s  nnd  die  Starke  der 
ein/.elnen  ftchl;in:e,  Doeli  kann  die  Arli^ihniie  tuM  starker  Myoilefrent*- 
rationen  des  Ilerzens  nneli  j^anz  felden,  wie  wir  uns  oft  iiber/eu^r* 
haben.  Der  PuIh  ist  Anfanf?:s  noeh  ziembch  kniftig  iind  voll,  spater 
wird  er  ^ehwaelnT,  von  i^erin^^erer  Spannun^,  seldit'.sslicb  zuweilen 
8ehr  klein,  kjuun  fiihlbar  Seine  Freipienz  ist  liaufifc  verrnelirr.  Keinet^- 
wegs  ?e!ten  beobaelitet  man  alier  liei  der  elironiseben  Myoearditis,  be- 
sonder-j  in  den  friiberen  Stadien,  eine  sehr  ehrakteristisehe  anhaltcnde 
Piihvetiangsamung  bis  W^  5t»  SebHijre  nnd  ntieh  weni*jrer  in  der 
^[inute.  Auch  bei  tlieaer  lan^samen  Pnlsfreiiuenz  kommt  Unre^el- 
niilssi^keit  der  Ilerzaction,  nanientlicli  das  Anftreten  einzelner  Doj»|m'I- 
schliif^e  (Bi^euiinie)^  nielit  selten  vor.  Die  Percussion  er^ielit  lueist 
eine  von  der  Dilatalifni  resp.  ITypertrcudiie  des  Ilerzens  abhangige 
Ver«n'«»<ssei"ii";X  der  H*Tzdiini|ifnri4:,  linld  allK»*iti^%  bald  v  urzuti^weise 
naeli  einer  Seite  bin.  Die  Anscultatiou  weist  da^  Feklen  von  jvfletr 
Oerausche  und  danut  die  Abwertenbeit  eines  Kbip[)enfehler8  naeli. 
Die  Herztone  sind  rein  hr»rban  zuweilen  zieinlich  lant  und  klap]»end, 
in  spateren  Stadien  oft,  leise  nnd  nndeutlich,  Der  zw^-ite  Pulnujualton 
ist  bei  t>ereit»  ein^etretener  Stauiin^  im  Pulmonalkreisbinf  aeeentnirt. 
In  niehreren  Fallen  fanilen  wir  ilin  buij^e  Zeit  bindurcb  sebr  dentlirb 
gespalten  (verdopj>eU).  Ueb^iJ^eni^  ist  hervor/uheben,  dass  zuweilen 
ancb  bei  reiner  Myuearditis  ein  ^ystotisehe:^  Geriiuseh  an  d(*r  Spitze 
l^ehort  wird,  welches  entweder  anf  einer  relativen  Injauffieienz  diT 
Miti"aiklnp])e  cider  auf  eineni  unvollstiindi*:en  .Sebhiss  derselben  \i\ 
Ftdge  fdderhafter  Muskelthiitiu'keit  des  linken  Ventrikels  berubt, 

Ein  Syniptoni  niftssen  Wxt  noeh  liesunders  enyiihnen,  welches  zwar 
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fiir  die  Sklerose  cler  Coronararterien  niclit  pathognomonisch  ist  aber 
doch  weitaiis  am  haiifipiten  gerade  liierl)ei  beobachtet  wird  und  des- 
halb  audi  eine  zieiulich  grosse  diagnosrische  Bedeutim^  hat:  wir 
nieinen  die  Antalle  von  sogenannter  Angina  pectoris,  die  stenocar- 
(lischen  Anfiille  (,JTerzkriinii>fe",  ,,Bnistkraini)fe").  Diese  Anfalle  (vjH. 
aiich  das  folgende  C\ii)itd)  echter  Angina, pectoris  bestehen  in  einem 
plotzlieh  auftretenden  Schmcrz  in  der  Ilerzgegend,  welcher  in  den 
Kiiekenj  die  linke  Sehulter  imd  den  linken  x\im  bis  zu  den  Finger- 
spitzen  ausstrahlt.  Der  Sehnierz  ist  bei  scliweren  Anfallen  all5lse^^t 
heftig  und  qualvoU,  es  ist,  als  ob  die  Brust  „von  eisemen  Klaniniem 
zusanmiengei)resst  wiirde".  Dabei  tritt  ein  hochgnidiges  Anfcst-  und 
Beklenunungsgefiilil ,  sowie  das  Gefiihl  voUiger  Kraft-  iind  Maebt- 
losigkeit  („Vemichtiingsgefiihl")  ein.  Der  Kranke  sucht  nach  einer 
Stiitze,  kann  sich  kauni  riibren,  kauni  einige  leise  Wortc  sprechen. 
DieExtreniitaten  werden  kiibl,  dieStim  bedeckt  sich  niit  kaltem  Scliwei&s 
Der  Anfall  kann  unniittelbar  todtlich  enden.  Doch  ist  dies  die  Aus- 
nahme.  In  der  Kegel  lassen  die  Erscheinungen  in  einiji^en  Stimden 
Avieder  nach,  und  der  Kranke  erholt  sich  alhnalig.  —  In  nianebeD 
Fallen  von  Sklerose  der  Kranzarterien  treten  derarti^  Anfalle  sehr 
hanfig  auf,  bald  in  stiirkerer,  bald  in  geringcrer,  abgescbwachter  Fonit 
Xicht  selten  hiingen  die  einzelnen  AnfiUle  von  bestinimten  Veranlas- 
sungen  ab,  in  crster  Linie  von  korix-rlichen  Anstreng:ung:en  (litngerw 
Gehen,  Bergsteigen),  Diiitfehlem  oder  von  geistigen  AufregimgeiL 
Piine  Schreckensnaehricht  kann  daher  in  solchen  Fallen  den  Tod  zur 
Folge  haben. 

Ueber  das  eigentliche  AVesen  der  Angina  pectoris  konnen  wir  nar 
Vennuthungen  aufstellen.  Die  gewohnliche  Annahnie  einer  plotzliehen 
Erlahnning  des  linken  Ventrikels  erkliirt  wohl  manche,  aber  nicht  alle 
Erscheinungen.  Der  intensive  Schuierz  deutet  auch  aiif  eine  ErregUDi: 
sensibler  Ner>'en  bin.  ZuAveilen  ist  der  Puis  wiihrend  des  Anfalk 
klein  und  unregelniiissig,  nianchmal  aber  audi,  wie  wir  uns  selljsl 
uberzeugt  hal)en,  nicht  sehr  auffallend  verandert.  ZuAveilen  findft 
man  wahrend  des  Anfalls  eine  acute  Dilatation  des  llerzens,  in  andeien 
Fiillen  fehlt  dieses  Symptom. 

Ausser  der  echten  Angina  pectoris  kommen  auch  Anfalle  vud 
cardlalcm  Asthma  bei  der  chronischen  Myocarditis  nicht  selten  vor. 
Sie  unterscheidet  sicli  von  der  Angina  jxH-toris  dadurch,  dass  der  ei^'ent- 
lichr  krampfhafte  Schmerz  fehlt,  wahrend  die  Athe^miothy  die  anfall:r 
weise  auftretend(»  angestrengte  dysi)noische  Athmung  in  den  Vorder- 
grund  tritt.  llierbei  scheint  es  sich  in  der  That  meist  uni  acute  Schwach^ 
zustiinde  des  llerzens  zu  handeln.       Auch  einfache  OhntJiachtsavfalk 


Jiwielige  Mj*ocjirditis.    Kliiiiscbe  S^-inptcnue  uij»t  Knidiheitsverlmif.    537 


(von  aeuter  Himuniiiiiii'  nbhan*;!^^  vielk^icht  aber  nuch  auf  nne  gldcb- 
zeiti^e  Art».^riuskkT08e  iiii  Geliirn  zu  beziehen)^  liat  man  hei  tier  Sklerose 
tier  Kraiizarterii'ji  \Yieilerholt  k^ubauhk-t. 

Der  Oesammtverhiuf  der  KraiikbJnt  jLrestaJfH  sieh  in  den  einzebiiMi 
Fiilleii  zicTulieh  versebiedeii.  Vielcs  hiin^  von  deni  Verhalten  der  Kranken^ 
von  der  Mii^licbkeit  sieh  zu  seUoiieu  u.  d*;b  ab.  Zinveileu  tn-ti^ii  die 
ail^^enioineTi  Stauiingser^ebmimgen  (Dyspnoe,  Oedeme  a.  s.  w.)  in  den 
V*>rder»j;'nind  der  Krankbeit;  Znstaade  be-ss^eren  Refindeiij?  weeliseln  dann 
iiiit  imf]!:uiLHri;j:eren  Zeiten.  In  aiideren  F'allen  l»eberrschen  ilie  steno 
caidiselten  Anfiille  dan  Krankbeitsbild.  Der  endlicbe  Ausgwng  ist  stets 
ein  inifTun stiffen  Er  tritt  entweder  alhoidi*r  ein  nnter  Ziinahnie  der 
Cireulationsstonmg  oder  aueli  ^^auz  pKirzlieb^  ^eblaptrti^, 

Anf  diese\vicbtijy;e  kHiiisebe  Thatsaehe  d&^pl&dicken,scklagartif/en 
Todes  unerzscblag^^)  bei  Krankeu  init  Sklerose  der  Corona rarterien  niut^t^en 
wir  noeb  etwat?  nalier  eingehea.  Gew  rdmlieb  handelt  es  8ie!i  uni  altere^ 
^ut  sittiirte  Leute,  die  sieli  hk  dabin  niebt  fiir  wesentlieb  krank  p^ 
balten  balden,  Indessen  sind  baufig  doeb  sebon  wiedfrbolte  lelchtere 
SchwindelanfiiUe,  Bckiemmnngsanfdllc  lu  d^l.  vorbergepm^en.  Plotz- 
lich,  oftnaeb  einer  bestimniten  Veranla.ssun*r.  nacb  eineiii  Diner^  nacb  einer 
krir[)erHeben  Anstren^aing,  einer  psyebi^eben  Aufre;j:unja:  u.  d^Lrb  tritt  eine 
Art  apoplektiseber  Iu8ult  ein.  Der  Tod  erfol*::t  in  weni^^en  Auf^enblieken 
oder  er!>t  naeb  einern  niebrere  Stnnden,  ja  Tap*  bini:  andauenideu  S*i- 
por.  Die  Dia«cno^e  bb>i!>t  in  sob-lten  Fiilleu,  nnnjeutlieb  wenn  man  den 
Kranken  vorber  niebt  *::ekannt  hat,  oft  zweifelljjifl.  Die  Antojisie  er- 
idebt  als  einzi;L!;;en  patbolo*^iseben  IU;fiind  eine  Sklerose  der  Coronarart*> 
rien  iiiit  inebr  oder  weni^^T  aus^edehnter  Scbw ielenbildunir  im  Ilerzen. 
Offenbar  miis8  in  die>sen  Fallen  pb'itzlieh  der  Mtoiipnf  einp  treten  sein, 
in  welcliem  die  Bintzufubr  znm  llerzen  un,i^^eiiiii4end  und  dadiireb  der 
Tod  berbeigefiihrt  wurde.  Die  experimentellen  Unterfeuebuniren  iiber  den 
kiiTiHtbeben  VerbebhLs^f  der  Coronararterien  (OniNiiEDi  u.  A.)  ^riiumen 
mit  der  uben  ervvabnten  kliniselien  Tbatsaebe  iilierein,  Aueh  die  kiinj^t- 
bcbe  Veren^cenuig  der  Corona nirti-rien  wird  eine  Zeit  lanj:  gut  vertra^en, 
bis  plotzlieb  beide  Iliilften  des  Ilerzens  im  Znstande  der  I>iastole  i^till- 
steben.  Elienso  seheint  in  solcben  Fallen  ein  pbUzbelier  Herzsrill^Uind 
einzutreten,  Znweilen  sind  freilieh  auch  scbon  baufi^e  stenoeardi^cbe 
Anfiille  vorberjrepinpren,  und  der  Tod  tritt  bei  einem  derartiiren  Anfall 
ein.  —  Endlieb  i,st  zu  envabnen,  da^s  der  plutzliebe  Tod  i)ei  Coronar- 
fiklero»e  aueb  diireb  Embolie  dnes  Hauptstamnies  der  Carmararterie 
oder  wie  aueb  wir  es  in  einem  Falle  beMbaclitet  baben,  dnreb  Rent  tin  tj 
eines  myocarditischen  Hrnhs  )tuf  lUalumf  in  die  Fericardlalhokle 
b^dingt  Bein  kann. 
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Diagrnose.  Die  Diagnose  der  chronischen  Myoe^irditis  ist  keineswegs 
iinnier  leicht  und  sicher  zii  stellen.  Zunaehst  liandelt  es  sicli  uni  den 
Nachweis  eines  Herzfehlers  iiberhaupt.  Dieser  Xaohweis  Ulsst  sich  aus 
den  secundaren  Stauungserscheinungen,  au8  deni  Verhalten  des  Piilses, 
aus  der  Vergrosserung  der  llerzdampfung  u.  s.  w.  meist  leicht  fiiliren. 
Dann  entstelit  die  Frage,  ob  es  sieli  um  einen  Klappenfebler  oder  um 
eine  myopjithiselie  Ilerzerkranknng  handelt*.  llier  muss  vor  Alleni  die 
AHSCHlfatio7ientiiQ]mdeTi,  DasFeblen  vonHerzgerauschen  trotz  sonstiger 
sieherer  Zeiclien  eines  Herzfehlers  sprieht  gegen  einen  Klappenfehler. 
aber  niobt  niit  volliger  Sicherbeit.  Nanientlieb  bei  hochgradiger  Mitral- 
stenose  konnen  ini  letzten  Stadium  alk^  Oeriiusche  fehlen,  nnd  daher  ist. 
zumal  bei  starker  llerzarliytbrnie,  eine  Verweehsehmg  der  Mitralstenose 
mit  Myocarditis  leiclit  mogHch.  Andererseits  haben  wir  bereits  erwuhnt 
d«ss  auch  bei  reiner  Myocarditis  und  gesunden  Klappen  accidentelle 
Oerauscbe  vorkommen,  welche  zur  irrtliiimliclien  Annahiiie  eines 
Klapi)enfeblers  fiibren  konnen.  Hat  man  durch  liingere  lieobachtiing 
einen  Klai)penfchler  am  ITerzen  ausgeschlossen,  so  bleibt  ininier  noch 
die  Unterscheidung  zAvischen  chroniscber  Myocarditis  resp.  Sklerose 
der  Kranzarterien  und  den  ubrigen  muscub'iren  ller/erkrankunj^en  Cs.u.) 
iibrig.  AVir  balten  es  fiir  unmoglich,  diese  Unterscheidung  mit  vrdligor 
Siclierbeit  zu  machen.  Die  genannten  Krankheitszustiinde  bieten  alle 
das  klinisch  gk^iche  Bihl  der  llemnsufficienz  dar.  Durch  welche 
niiliere  anatomisclie  Verbaltnisse  aber  diese  Ilerzinsufficienz  bedingt 
W'ird,  konnen  Avir  bis  jetzt  im  Ix^ben  nur  mit  melir  oder  \veni»rer  grosser 
AValirscbeinlichkeit  vermutben.  Am  meisten  cbarakteristiseh  fiir  Coronar- 
skkTose  sind  folgende  Symptome:  andauemde  Pnlsierlangsamung, 
namentlicli  wenn  sic  mit  Arhythmie  verbunden  ist,  Anfalle  von  echter 
Angina  i)ectoris,  nachweislicbe  ArterioskkTose  in  den  peripherischen 
Arterien  (Bracliiales,  Radiales,  Temporah^s  u.  s.  av.).  Anbaltende  Be- 
schh^iUiiffuvg  und  Arh[/fJf}nic  des  Pulses  kommt  i^benso  bei  schwieligiT 
Myocarditis,  Avie  bei  den  anderen  niuscularen  Jlerzerkrankungen  vor; 
docli  ist  die  Arhythmie  im  Allgemeinen  entscbieden  bei  wirklicher 
Myocarditis  weit  liaufiger,  als  bei  den  einfachen  muscub'iren  Sehwiiche- 
zustanden  des  Ilerzens.  -  Die  Scbwierigkeit  in  der  Diagnose  der  Falle 
mit  pb'itzlicbem  ai)Oplektisclien  InsuU  (,,lIerzscblag'M  und  ilire  Unter- 
8cbei(bmg  von  Oebiniapoi)Kfxien,  Embolien,  rankreasblutiingen  und 
ahnbclien  l.'rsachen  eines  plotzbchen  Todes  lie^1  auf  der  I  land. 

ProfTDose.  Die  Prognose*  ergiebt  sicb  aus  dem  vorlier  Gesagten  von 
selbst.  TIeihmgen  sind  ni(»bt  m[>gHcb,  doch  kann  sell»st  aiisgedehnte 
Scbwiek^nbildung  im  Herzen  wahrscheinlicli  Jalire  lang  bestehen,  ohne 
viele  Bescbwerden  zu  verursaclu'n.  Auf  den  Eintritt  von  Compensations- 
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8tiining<*n  ami  den  nmimig^aeben  pKjtzliclien  Zufiilleii^  welchen  die 
Kranken  mit  Myocarditis  nus^esefzt  siiul,  niiii*^en  wir  stots  g-rfas^jst  soin. 
Den  Zeitpunkf  ihre*^  Euitrittes  vnrlierwigen  kronen  wir  aher  nicht 

Therapte*  Die  Beliaudlung^  der  clironiseheu  Myoenrditis  Imt  in  er^ter 
Linie  stets  aiif  die  aUgiytneinen  diiitrfischen  nnd  hifffivnlsvhcii  Mmtss- 
regeln  das  aller^'^rosste  Gewielit  zir  legviu  IVi  fetten,  an  eine  iippi^re 
lA'hensweise  jjewiilmten  Patienten  ist  eine  niassi»re  einfache  Kcmt  j^enan 
vor/.UBclireiben ,  alkolioliselie  Hetninke  Ji^ind  sehr  »*inznsclinlnkeu  oder 
ganz  zu  verbieten,  gerauclit  diirfen  nur  2 — 3  fipnrren  ta^lieii  werden. 
MSssige  Kurperbewegnng  ist  zur  Forderun^  der  Cireularion  and  ziir 
raseheren  Fettnhnahuie  niit/Jieh,  ja  sopir  nofhweiidi;;.  Yi>r  alien  stlir- 
keren  kijrperlichen  Ueberanstrengnngen  niiiHseii  tlie  Kranken  aber 
dringend  ^ewarnt  werden,  Anch  die  ^eisti^e  iVrbeit  darf  niebt  zn  gros8 
8ein.  Ini  Soiunier  ist  ein  ndiiger  Umd-  oder  Gebir^^sanfi'ntbnlt,  mifer 
Unistiinden  aneb  der  vorsicbtijs:e  Gehraueb  einer  Triuk-  imd  Badekiir 
in  Carlsliad.  Kitisingen,  Marienbad,  Xaubeim  u.  a.  anztiratben.  Oeftere 
lauwamie  einfacJie  Rii^ler  uder  SnoUmder  konnen  itieist  aneb  zn  Ilnui^e 
Triit  Xutzen  gelirauidit  werden.  Von  innrren  Milleln  ist  narnendieb  tier 
anhaltende  Oebranch  von  Jodkalimn  (fiiiclicli  0.5  -1,0  Grni.  und  niehr) 
empfidden  worden.  Das  JodkaHurn  ^^enie^st  den  Knf  besonderer  VVirk- 
8anikeit  bei  der  Arteriosklerose  ini  All^etneinen  nnd  .<oll  8onnt  aueli 
bei  der  Arterio.sklerose  der  Kranzarterien  voii  piiisti^eni  Einflus8  seiri. 
Sehr  niiffaflijre  Wirkuniren  Iinben  wir  selbst  nur  »elten  bwbaebtet, 
Wahrselieinlieb  if^t  da^  .lodkaliinn  von  Xiitzen  in  Fallen  ^yphibtinelien 
UrsprungH  nnd  wir  enipfelden  es  dalrer  aueb  nainenllieb  dann,  wenn 
irgend  ein  Verdaeht  anf  da^  Bestelien  einer  friiheren  i^jphibtifcieben  In- 
feetion  vorlie;i::t,  —  Bei  ein'i:etretenen  Cryniprnmtiomstorfifiifen  nnd  bei 
abnonn  frequenter,  sebwaelier^  unreici>biia!<si^er  llerzaetion  smll)it/i talis 
nnd  die  iihnlieb  wirkenden  Mittel  genau,  wie  bei  den  Klap|H^nfeblern. 
an^^zeiijt*  In  den  I^illen  mit  almnrrn  bmir^aTneni  Pulm  kann  man  sir 
aneb,  aber  mit  grosser  Vorsiebt,  anwendtii  und  muss  iin  Uebrigen  daiin 
je  nach  den  son^tigen  vorbeiTschenden  Symptoujen  verfaliren,  Bei 
den  ,\nfallen  von  Angina  pectoris  (s.  das  folgende  Ca[iite!)  ist  eim- 
mihcuianv  Marphiiiminjection  das  bei  weitem  wirksamste,  oU  nnent- 
bebrliebe  Mittel  Ansserdeni  kommen  alle  oft  genannten  Reizuiittel 
des  llerzens  (Stro|diantus,  Camiiber,  Aether,  Wein)  in  Retmelit,  und 
endlieb  kunn  man  einen  Versueh  nut  Nitroglgcerin  (1^2  Mgrm.  in 
atkoholiseher  L58nng),  Natrium  nitrosum  (1,0—270:120^0,  zw^ei  hii* 
drei  Tlieeloffel  tiigbcb)  niaeben.  Einatbnmngen  einiger  Tropfen  Amyl- 
mint  wirken  ebenfalls  zuweilen  giinstig,  in  der  Mebrzabi  der  Fiille 
lialien  sie  freilich  keinen  Erfolg,    Beini  Asthma  rtirdiacum  sind  Beiz- 
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niittel,  oft  aber  ebenfalls  Xareotica  an^rezei^.  Ansserdem  werden  Senf- 
teigc,  kalte  und  waniie  Unischlii^e,  lieisse  Fiissbiider  ii.  dgl.  anjcowandt. 
Vom  Gebrauchi*  der  JJiyitalis  sielit  man  zuweilen  noch  in  den  schwersten 
FaUen  fcute  Wirkuii^.  — 

Uober  die  duitctischen  und  meclunmchen  liehandlun^iiiethoden 
ViTfrl.  den  fol^enden  Absclmitt  iiber  idiopathische  llerzhypertrophiea 

2.  Bie  stgCMBotco  idUpathischen  lerihypcrtraphicn. 

{Funcfmielle  Vcheranstrengungen  des  Herzeiis.) 
Aetiologie  and  allgremelne Pathologie.  Aussor  der  bislier  besproehenen 
cbronisehen  iryocarditis  komnien  nicbt  *rar  selten  Falle  vor,  welcbe 
ini  Leben  alle  Zeichen  eines  niclit  compensirten  TIerzfeblers  dargeboten 
baben  und  bei  denen  die  Seetion  zwar  eine  Hupertrophle  des  Herzem 
nieist  mit  ^leiclizeiti^er  nielir  oder  ^veni^er  starker  Dilatation  der  Herz- 
hublen^  aber  obne  sonstige  Abnormitat  an  d(fi  Klapperiy  an  den  Coro- 
nargefmaen  odor  am  Hcrzmuskel  selbst  erpeht.  Die  Horzhypertropliie, 
weleht?  vorzu^swcise  den  linken,  oft  aber  auch  beide  Ventiikel  betrifft, 
kann  niebt  als  seeundare  ini  f^ewobnlieben  Sinne  des  Wortes  aufge- 
fasst  wcTden.  Denn  ini  Iler/en  selbst  und  in  den  anderen  Organen 
findet  sieb  nicbts^  was  eine  seeundare  Hy])ertropbie  des  Ilerzniiiskeb 
benomifen  kann,  keine  Klap])enfehler,  keine  ebronische  Nephritis,  keioe 
allgenieine  xVrteriosklerose,  kcnn  Lun^enenipbyseni  u.  dgl.  Man  bezeieh- 
net  diese  Falle  daber  als  ,,prim(iro.  idiopathwche'^  Herzhypertrophk, 
in  deni  Sinne,  dass  wir  ein  anderes  jmniares  Ixaden  in  diesen  Fallen 
niebt  nacbweisen  kihinen. 

Trotzdeni  kann  aucb  in  <liesen  Fallen  die  Ursache  der  Herzhyper- 
tropbie  nur  in  einer  anhaltend  vermehrfen  Arbeit  des  Het^zniuskih 
^^esuebt  werden,  und  da  ^r»bere  anatoniiseb-niecbanische  Ursacben  fur 
eine  verniebrte  Her/arbeit  niebt  vorlie^en,  so  niussen  Avir  nacb  anderen 
Unistiinden  sueben,  Avelehe  eine  fimctionellc  Ueheranstrengung  des 
Ilerzens  bedin^  baben.  Die  ^^enauere  Beobaebtunjii:  und  Untersucbun? 
derarti^er  Falle  bat  aueb  bereits  niebrfaebe  derarti^e  Ursachen  kennen 
gelehrt. 

Der  Hiiufigkeit  naeli  niiissen  Avir  bier  in  erster  Linie  die  andauemde 
Ueberlastuufj:  des  Kreislaufes  durcb  abermassige  Zufuhr  von  Speisen 
und  Oefrd7ih'7i  erwabnen.  Es  kann  keineni  Zweifel  unterliej^en,  dass 
jede  reiebliebe  Xabrun^csaufnalmie  voriiber^rebend  die  Herztbatijrkeit 
die  rulsfre<|uenz  und  den  arteriellen  Druek  steigert.  Dies  hangt  theils 
daiuit  ziisaiinnen,  dass  da,s  sjx'eifisebe  Gewieht  des  Blutes  durch  die 
aufgenoninienen  Stoffe  voriibergebend  zuniniiiit,  tbeils  damit,  dass  die 
Unisetzungsproducte  im  Blute  direct  aufs  Herz  oder  auf  die  Gefasse 
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dnen  Reiz  ausiiben,  endlieli  tlamit,  dasj^  liei  ^leiebzeitipT  selir  reieli- 
liuluT  Gt-tmnkznfiilir  audi  die  Gesmmutiiien'j:i'  dch  Blutts  voniWrf^relieud 
ximinimt.  Kurzinii,  bei  den  zaliin*irlicii  Personen  der  besseren  Ge- 
scllschaftfiklas.sen ,  welche  eine  dauemdr  Luxuseonsniiiptioii  itii  E,ssen 
und  Trinken  entfalten,  welche  die  Freiiden  (hv  Tafel  Jahro  hm^^:  iiii 
Uel^erniaass  geniessen,  lie^^telit  sieher.  wcnn  audi  iiidit  djuiernd*  s«» 
ducb  jedt?n£alls  willirend  oiiiej<  iJ^rosseii  Theils  des  Lebens  diTJeiii;;\* 
Zustaud,  weldnm  dio  iiltenm  Aer/te  als  „Pletlionr'  bezei^'bueten.  Alio 
oben  env;ihnt»ii  Um^Uinde  berliiigt^u  abereineerhohte  Arbeitsanfnrderuiig 
an  dag  Herz,  insljesoiidere  au  den  liuken  Ventrikel  Das  llerz  leistet 
aueh  diese  ilim  zu^emuthete  Mehrarbeit  uiul  wird  in  Folge  davon  all- 
inalig'  imnuT  mvhr  luul  iitelir  IiypeitrojiliisclL  Aus  dem  Gosa^rten  vt- 
klart  sidi  leicht,  waniiu  diese  x\rt  dt»r  Tlenih)  iiertrophie  meist  bei  Fe^/- 
Irilngeih  und  zwar  besonders  bei  Manneni  iiu  Alter  von  ca,  10-50  Jabren, 
zuweilen  aber  sebon  viel  friiluT  auftritt.  \Veitiln^  am  baufigsften  sabeii 
wir  sie  bei  starken  Biertnnhern  und  ilalier  aueb  vorzu|i:swi?i8e  bei 
j^olrbrn  Pi'n^onen,  den^n  Gesdiiift  nder  (Jewerbe  die  Versndiuii^^  zmn 
iilierreirldieben  Llier^eiiu^s  nabe  le0  (GaHlwirthe,  Brauer,  Ilopfi'ii- 
hiindler,  Metzger  u.  v.  a.).  Derartige  Femonen  trinken  baufip:  Jalire  lang 
fast  tai^lieb  4  —  5^  ja  sogar  S— H»  liter  Bier  pro  Ta^.  Man  denke, 
wddie  Men;4:en  von  Fliissigkeit  und  zujxleidi  von  Xahnmfirsstcjff  (1  liter 
Bier  entluilt  eit  50 — 6(t  Gnu.  Koblebydratt*)  bierdureb  allein  deni  Blute 
zu^^efiibrt  Averden. 

Hieraus  erklilrt  ^irli  die  i^rot^^e  lliiufiiikeit  der  IIerzliyi»ertro|ibieny 
welehe  Bullinoer  fiir  Jliindien  fesl^e^tellt  hat*  Doeb  koinnit  da,s 
,iMunt'bner  Bierberz",  wie  ^\^rau?^  ei^ener  Erfabrun^  be.Nta%en  kiinnen, 
aueb  aui^serbalb  Mlincben^  leider  nur  zu  bjiufig  ^''ir.  Oer  Alkohol  ist 
fijr  das  Zustandekonunen  tier  Hyperirophle  des  Ilerzens  wabrsebeinlidi 
nicbt  von  Bedentun^y  wobl  aber  diirfen  wir  nut  Reobt  annelinien,  dat^s 
€T  die  (iegenemtiren  SclHifiiffungtm  des  Herznmskeh  nnd  ritshesfmdftre 
der  Hermtyrven  berbeifiibrt  oder  wenijLc^tens  liesehleuni^rt.  durrb  weblie 
scldiesHlieh  die  Her/tbatij:'keit  unzureidieml   und  der  Kreislauf  daber 

»|?estr»rt  wird.  Derin  in  deni  Auftreten  der  Hypertroiibie  des  llerzen» 
als  solcher  lie^t  noeb  kein  di<*  Gesundlieit  seliiidigendes,  sondern  \iel- 
inehr  ein   dii-   Gesun<lleit   tTbalt**nde8   Miinient.      Nur    iebrt  ims  die 

»Erfahrun;:,  dass  kein  llerz  aiif  die  Dauer  eine  iiber  das  pliysiolf»irisiche 
JlaaK8  hinauiiigebende  Mdirarl»eit  lei^ten  kann  uiid  dalier  friiber  oder 
fipater  —  je  nacli  der  individuellen  Krafti»rkeit  und  i*un8li|ct*n  Neben- 
unifstatiden  eriuhnit. 
Eine  ziimtt  Ur^aebe  fiir  daj*  Zustaiulekonimen  idiopatbiseher  Herz- 
byportroplden  bei^teht  in  afidauejfider  korpei'licher  Ueberanstrengimff* 
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Jede  Miiskelanstrenpfun^  stei^ert  die  Anspriiclic  an  die  Herzthatigkeit: 
die  Pulsfrequenz  und  die  Fiillunjcen  des  Herzens  in  Folge  vennehrter 
Blutzufuhr  nebnien  zu.  Wiederliolen  sicli  die  koqierlichen  Uel)eran- 
stren<;:im^en  ununterbroelien  wilhrend  lander  Zeit,  so  tritt  schliesslich 
Ilerzliypertrophie  (wolil  nieist  in  beiden  Ventrikeln,  doeh  besonders  iiu 
linken)  ein.  So  erklart  sicli  die  zuweilen  bei  Sehniieden,  Schlosseru 
Packtra^rern ,  Weinbaueni  („Tiibint>:er  Ilerz*^')?  bei  Solclaten  nach  an- 
baltenden  Krie^^sstrajjazen  zu  beobacbtende  lIerzhjq)ertrophie.  Wanini 
letzt(T(^  iinter  s(»beinbar  «cleieben  Verbaltnissen  eininal  eintritt,  das 
andere  Mai  aiisbleibt,  kanu  niir  aiif  iudividuellen  Untersohieden  der 
pbysicdopseben  Tx'istunp>fabi«rkeit  bendien.  Aueb  bier  tritt  das  Kraiik- 
bafte  des  Zustandi^s  erst  niit  der  abnebnienden  TAnstiin«rsfiiliio:keit  dts 
Her/ens  [y.TJtheraustreHguug  des  Herzens"^  zu  Ta^e. 

Dnitens  c^ndHeli  sebeint  es,  dass  man  in  einzelnen  Fallen  vod 
,,idi()patbiseber  TIei7;byi)ertropbie",  l)ei  denen  keine  der  bisher  j^renannten 
I'rsaoben  zutrifft,  uhnorme  ncrvose  Errecjunyen  des  llerzens  annebnifO 
muss,  welcbe  eim^  vermebrte  ITer/tbati;rkeit  und  daher  sebliesslicli 
lIerzbyi)ertroi)bie  znr  Fol^e  baben.  So  erkbiren  sieb  vielleicbt  manciie 
Fiille  von  llerzbypertropbie  bei  Tersonen,  welcbe  lan^e  Zeit  hindun*b 
vielfaelu^n  psyebiseben  Aufri*^unj;en  und  KSor^en  aiis>«^^setzt  waren. 
Audi  die  lierzbypc^rtropbie  bei  Morhtis  Basedowii  (s.  d.)  kann  liior 
beran^ezo^en  werden.  —  Xiebt  selten  wird  man  im  einzelnen  Fall  audi 
annebmen  diirfen,  dass  ijle'ichze'tfig  mehrerc  der  (*r\vahnten  Ursaelun 
zuni  Zustandekommen  der  lIer/bypertro])bie  wirksani  ^ewesen  siiid. 
So  treten  z.  H.  idiopatbisebe  1  lerzbypertropbien  besonders  haufi^  In! 
Personen  auf,  die  ^^rosse  ;reisti^e  Anstren«,nm^en  und  Aufre^m*.'en 
(hin*bzumaeben  baiu-n  und  zu^rleieb  starke  Trinker  sind. 

Mit  der  Ilypertropbie  verbindet  sieb  meist  eine  Dilatation  di> 
llerzens  als  Ausdruek  der  andauemden  stiirkeren  diastolisclien  FiilluiiL' 
der  Ilerzventrikel.  J(^  naeb<riebi^^er  und  \vid(Tstandsschwacher  der 
Herzmuskel  mit  (b*r  Zeit  wird,  je  mebr  sieb  andererseits  die  Stauunp- 
ersebeinun«ren  im  Ilerzen  selbst  (\'orbr»fe,  recliter  Ventrikel)  p?ltenJ 
maeb(»n,  um  so  mebr  nimmt  die  Dilatation  zu.  Daniit  treten  dann 
aueb  siebtbare  degcneratn-e  Znsfilndc  des  Ilerzmiiskeh  oder  wenigsten* 
fimetiouelle  Sebwaebezustiindt'  desselben  auf,  die  zu  den  klinischt'n 
Krsebeinun^en  der  llerzinsuffieienz  Anlass  *::eben. 

Symptome  und  Krankheitsyerlaaf.  Die  idiopatbiseben  Hypertropliien 
(b*s  lli'rzens  kr>unen  sieber  liinp'n*  Zeit  besteben,  obne  den  Patienten 
subjective  Ueseb werden  zu  Ncnirsacben.  Wie  bereits  betont,  sehiitzi 
ja  <rera(le  die  llerzliypcitropbie  den  Kranken  eine  Zeit  lan«r  vor  di-ui 
Eintritt  stiirkerer  Kranklieits(*rsebrinun<^^en.    lir>ebstens  die  Xeigung  zb 
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nt^ntklopfi'n,  v\n  ^a^wit^ses  Unljohap.^n  in  iKt  Herz^^egend,  leii'lite  Atliem- 
k'klemmun^  il  d;rL  sind  SyTiii»toTTif,  \velchr  lan^^eri'  Zeit  dvm  Einfritt 
st'liwiTcrer  Krankheitsersrhfiniinfc^'n  vorun^elu-n  kuimrii.  Lt*tzU*re  lir- 
ginnen  erst  tlaniu  wenu  das  Ilerz  dea  an  dasselbe  «:estcllten  Aiiforde- 
ningi'n  nirlit  mv'lir  j::enii;xi'n  kann  niifl  zu  erlahmen  be^innt;  nniin 
stellen  &irh  Mv  Ersclit'iminjrt'n  drr  Ui'iv.insnfficienz  in  p'tiau  ^li*icli*-T 
Wei»e  ein,  wie  bei  den  Klappenfehlern  and  d»^r  rlironii^chen  Myocar- 
ditis. Wir  braucben  4laber  nuf  die  Einzelbt'iten  der  ('n^^pon!^^ltion^- 
storrtii^^en  nicbt  von  Xeiiem  naluT  einzu^^eben.  Die  pmze  Ki-ihe  dw 
StauiingBerscbeimingea,  so>viu  die  iin  vorigen  Capital  *:^csc[iiMerten 
Anfiille  von  Anghin  pectoris  iiiid  mrdUihm  Asfhmn  kurunien  nn«*li 
bei  den  idiopathi^elien  llypertropbien  und  Dilatationen  tie;*  Ilerzens 
vor.  Von  i^ubjectiven  Stonin<ifeu  neimen  wir  no^b  das  eif^entbUnrliebe 
and  itft  sehr  benii^^sfii:ende  Cefiibl  de^i  ,J{er^flUnnierns*\  d,  b.  das  vor- 
iibergehendu  (iefiilil  eines?  fLiuunernden  Zurkens  des  Ilerzens.  Dies 
Symptom  weist  wahrscheinlich  auf  abiioruie  rontractionsznHtiinde  de^ 
Herzens  bin.  (birf  a}»er  freilieb  niebt  verweelitseh  werden  niit  den  zabl- 
reicben  alnionnen  Sensationen,  \vek*he  llypoebunder  und  Nenrastbeniker 
oft  am  Hf^r/eu  empfinden.  Ik'i  unrei^^elmilssi^er  Her/tbati^^keit,  insbe- 
sondere  bei  banfijLrer  Bipeniinie,  enipfinden  manehe  Kranke  aueb  jeden 
Rigeniinu&  nis  einen  Ruck  oder  ein  Stoeken  am  Ilerzen. 

Der  Gesanimtverlaiif  i:e8ta!tet  sicb  in  den  einzelnen  Fiillea  reeht 
ver»ebieden.  Zuweilen  hei^telien  liin^^ere  Zeit  bindureb  massive  Athem- 
besehwerden,  besonders  bei  alien  kor|nTlielien  Ant?rren^nnp/n.  Die 
Kranken  klap^n  niclit  selti'n  iiber  eine  grosse  allicemeine  IVfattiirkeit, 
Uber  nervose  Reizbarkeit  znweilen  aneb  iiber  Anfalle  von  Scbwindel 
Obnniaebt^anwaiulhmp^n  and  Neipinfr  zii  Scbweistien.  Der  Appetit 
ist  jselileebt.  Selir  liiiufi^^  hestebt  < Jhshpatiuii.  Nidit  seUen  tritt  naeb 
einer  starkeren,  aiif  die  Kranken  einwirkenden  8eliadbehkeit,  namenr- 
lieh  naeb  einer  sToSineren  knrjjerlieben  Anstrenirnn^^  oder  p^istij^en 
Anfre/::un^'',  ziendieb  piritzHeb  eine  allgenu'ine  VerHcblininiernn^  dey 
Zustamle8  auf.  Die  objective  Untersuchung  ergiebt  alle  Zeiebeii  diT 
llerzbypertropbie,  fieunlirdieli  ist,  entspreefiend  den  wirkenden  Ur- 
rtaelien,  rk-r  Vmkv  Ventrikel  zuniielist  ver;rrr»H8ert.  Der  Xarhweis  dieser 
VergTosserung  gelin^  iAi  sieherer  dnreh  die  ^enaue  Heobaelitung  des 
Spitzenstosses,  als  dnreli  (be  rer^'UHj^ion.  Spider  win!  aneb  das  nndite 
flerz  bypertropbij^eli :  die  llerzdiirnpfun*:  verbreitert  sieb  iiber  dai^  unterc 
Stemnni,  epipistrincbe  PuIsiUion^  Venennndnlation  am  Ilai^^e  treten  anf. 
Die  IJerztflne  mnd  rein,  Anfanjj:^  klappend,  &])iiter  zuweib^n  ibimpf  nnd 
Hchwaeli,  Anf  die  Be>;ebaffenbeit  de8  er^ten  llerztonen  k^^^n  wir  he- 
sonderen  Wertb;   trndeutbeber.  dumpfer  Ton  ist  wabraebeinlieb  meit^t 
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ein  Zeielien  stiirkercr  Dilatation,  wahrend  ein  noniialer  klappendfr 
Ton  auf  eine  kriifti'^e  .svstolische  Contraction  des  Ilerzniuskels  bin- 
weist  Im  Allgenieinen  besteht  nieist  daucrnde  Piihbeschleuniginig, 
weni^stens  \m  den  Krankun,  welehe  wegen  bereits  l)ejrinnender  Be 
sclnverden  den  Arzt  aufsiichen.  Pulsverlan*r.sanuinfi:  deutet  wohl  nieist 
auf  ^leiclizeiti<re  Sklerose  der  Coronararterien  bin  (s.  o.).  Der  be- 
scblennigte  Puis  kann  hin^e  Zeit  rejrelniassi^  l)leiben,  wahrend  in  anderen 
Faillen  Ineguhinflit  cintritt.  80  lange  der  linke  Ventrikel  giit  arl>eiief. 
kann  der  Puis  ^es|)annt,  der  zweite  Aortaton  klapjiend  sein.  Trill 
aber  Tnsuffieienz  des  Herzens  ein,  so  wird  der  Puis  klein,  schwarh. 
nianclinial  unre^elniassig,  die  ITerztone  werden  leise,  niclit  selten  stellt 
sieb  (ein  seblinnnes  Symptom !)  jene  ei<^entbuniliebe  Verdoi>pehin«:  dt^ 
ersfen  TTer/tons  ein,  welebe  man  als  Galopprhythmufi^)  bezeichnd. 
Man  hort  (Uinn  auf  jeden  Pulssebla^  drei  Her/tone.  Dal>oi  nehmen 
die  Atbemnotb  und  Beklemmun*;!:  auf  der  Hnist  zu,  die  Hammenjre 
wird  ^eringer,  an  den  Unterscbenkeln  treten  Oedeme  auf.  Jetzt  hat 
man  das  voile  Bild  eines  niebt  eompensirten  Herzfehlers.  Bei  zweek- 
massiger  Bebandlung  kimnen  die  Erscbeinun<i:en  wieder  zuriickgrehen. 
kebren  aber  meist  nacb  kiirzerer  oder  lan;::erer  Zeit  w^ieder.  Der  TkI 
erfolgt  sebliesslicb  unter  allgemeinem  Hydrops  oder  diirch  ii^^ml 
welebe  CompKcationen  und  ZwiscbenfJille,  unter  denen  nanientlieb  eiii- 
boliscbc  Vorpin«:e  bervorzubc^ben  sind.  Plofzliche  Todesfalle  (,.Herz- 
scldajc")  dureb  plotzliebes  Erlabmen  der  llerztbiitigkeit  koninien,  wie 
wir  aus  mebrfacben  eigenen  Beobacbtun^cen  wissen,  sieher  auch  l»ei 
idiopatbiseben  Hc^rzbypertropbien  oline  ebroniscbe  Myocarditis  niclit 
sebr  selten  \ov. 

Wenn  die  Patienten  dureb  vemlinftige  und  vorsicbtige  Lebenswei^r 
sicb  von  alien  Scbadlicbkeiten  fern  balten,  so  kann  der  Verlauf  aucli 
Jabre  lang  ein  ziendieb  giinstiger  bleiben.  Es  ist  sogar  nicht  unwabr- 
scbeinlicb,  dass  eine  Anzabl  leicbterer  Fiille  sicb  wie<ler  zurilckbildet 
odei"  wenigstens  stationar  bleibt. 

Diagnose.  Die  sicbere  Erkennung  dcT  ,.idio])atbiseben^^  Ilerzver- 
grosserungen  ist  durcbaus  keine  leicbte  Aufgabe  fiir  den  Arzt  Dun'h 
die  Beseb werden  des  Kranken  auf  die  Untersucbung  des  Ilerzens  Ik-- 
sond(Ts  bingewiesen,  findet  man  zwar  oft  leicbt  die  Verirrosssenini' 
der  Herzdami)fniig,   die  Verscbiebung  des  Sjutzenstosses ;    in  anden.'ii 

1)  Vawq.  vnlli«r  sifhere  Krkl.'inui^^  dioser  bei  iiliopathisoher  Herzhj-pertnipliif . 
bei  Myoearditifc.  inid  iiainentlicjh  bei  seciiii(lan»r  Herzhyjieitrophie  nacb  chnmijcluT 
Nephritis  iiieht  selten  liorbareii  Ei'selieiiuiii^  liisst  sich  iioeh  nicbt  gebeu.  \vA- 
leiclit  bamlelt  es  sieh  lun  den  liorbaren  Miiskeituii  des  Vorhofs,  vielleirht  aud. 
uni  oigenaitige  riin.^*2:elnia8sigkeiten  in  den  Her/eontractionen. 
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illon  i,st  aber  audi  wc^^on  vorhandcinjn  ETii|>liysenis  »>(ler  lH*i  stiirktr 
Fettloibigkt?it  cnler  fiidlieh  bei  bereite  ein]trehvtL"Dejt>  IIydro|iH  die  Unter* 
8tichim{^  des  Uerzens  selir  sclnvieri^.  Ist  dit*  HerzvergroBsening  nach- 
gewies^eUy  m  muss  zuiuichist  eiti  Khippenfehler  (insbeyondere  Mitral- 
stenose)  ausgeschloi^fc^en  w  erdeti,  darm  eine  secitndare  Jler^lv/pertrophic 
in  Fulge  von  Nierensehnunpfiin^  iL  d^L  Lotztere  Krankheit  auszu* 
8oblie88eu,  iwt  rmuientliidi  daun  f^chnnfriij:^  wenii  die  Patientt^E  niit  br- 
reite  t^ntwickelten  Stauun^^^erscheinuiig^en  ziir  Beolmchtung  koniuien. 
Man  weis&  tbinn  hiiufi^  nichtj  sol!  man  die  etwa  vr^rhandene  Albu- 
minuric auf  eiu  wirklicliei*  Nierenleiden  be/jehen  oder  nur  aJs  SUiuunp*- 
albuniinurir  aulfasi^ieu.  Kann  man  audi  t-in  NiiTenb-idrn  aut^.sebliessrn, 
80  UhAht  nodi  dii^  Fni^e  iibri^j  ob  einfaebe  Her/byiiertropln'f-  odrr 
8€hwieiig^  Myocarditis,  Diese  TrnteiBrheidung  ist,  wie  schon  oben  er- 
wahnt  (S.  538)^  Bobr  schwicri^.  Ziendich  *rrosses  Oewit^ht  wird  man 
stets  auf  die  ursaeblidien  Verbaltni.Si^e  k^^en  mlissen  (BiiTpotatoriuui, 
kriqHTliehe  Ik^beranstreu^un^  u.  a.).  Ilaufip?  stenoca.rdiscbe  Anfallo, 
Arliytbinie  und  vorherjLr*^.tcaiigene  Verlan^^samung  des  Pnlscs  spreehen 
fiir  Conmarnklerose.  —  Niobt  j^elten  Kind  VVrwecbsehm^^en  zwiseben 
muycnblren  IIt?rzerkrankun^en  und  chronii^cher  Pm'imrditis  mit 
(MUrration  ties  Herzheakh,  Wir  werden  bei  der  He^preebnn|j:  dieser 
Zustandi*    auf  die    Differentia biia;j:iiose    nodi   einmal   zurUekkiniHiien, 

Theraple,  Die  Gnindsiitze  bei  der  Hebaudlung^  der  idiopathiscben 
lIerzbypertro|ibien  ?iind  iin  An^eitidnen  p'uau  diesf^Ilien,  wie  In^i  i\\^n 
Klappeufeldern  des  llerzeni*  und  tier  sehwieb^en  .Myuoarditi;*.  Wir 
kimnen  daher  in  die^ser  Beziehung  auf  das  in  den  friiheren  Capiteln 
Oej^a^j^te  verweisen.  Nur  einen  Pnnkt  inurbten  wir  liier  noeb  etvva*^ 
g;enauer  erortern,  weil  er  ^n-nnb*  bei  di'U  mus^euliiivn  Ilerzerkrankun^atn 
die  grr»88te  Rolle  8pi<*lt,  wir  ineinen  die  »og.  didtetisch-mechanwche 
Behatidlnufji  der  Kreislaufstorum^en,  Manebes  von  i!em  hier  (Jesa^ten 
verdient  freilidi  aneb  bei  alien  anderen  ehroniseben  Herzerkrankunjiren 
volb^  Beaditnn^^ 

Sehon  8eit  lanjrer  Zei^  in  den  letzten  Jahren  fn>ilieli  bes(Uult*rH 
in  Fol^e  der  Anre^^nng  OEirrKL's,  inf  man  bemuht  ^a^wesen,  bei  tJerz- 
krankbeiten  nicht  nur  durcli  ntedieano.^ntose  Einwirkun^en  auf  dan 
Ilerz  (wie  dureh  Difptalis  u,  d*i:l»  die  Ilerztliatig^keit  zu  kriiftigen, 
8ondem  audi  dureb  meebaniaebe  Beeinflusj^un^^en  den  Kreislauf  zu 
erleirlitern  und  zu  bessern,  Die  Uesiehlspunkle,  \^n\  deaen  aus  uum 
eine  <lerartige  Beeinfl unsung  fiir  mo»<lieh  halten  kann,  sind  folgende: 

1,  Verminderung  der  FlussAr/keif^tnenffe  f^.EnhmHseranfi^*)  drs 
KSrpers  und  insbe^ondere  dea  Blutea,  Dies  ist  derjeni;^e  Punkt,  auf 
welcben  Oertei.  das  ^rosste  Gewiebl  le^ct.    Er  ^biubt,  dureb  die  Enf- 

STRtyitFicLL,  Spec.  path.  a.  Tbeiipki.  t,  Bund.  3& 


546  Krankheiten  des  HerzenB. 

ziebun^::  von  Flussipfkeiten  die  Blutnien^e  iiii  Korjier  herabsetzen,  hier- 
diircb  die  Aiifgabe  fiir  <las  Ilerz  erleiclitem  iind  damit  den  noniialen 
Kreislauf  wiederherstellen  zu  konnen.  Auf  dieser  Anschauun^r  l>enihi 
(las  Verbot  des  reiehlicheren  Trinkens,  die  Einsclirankung  aller  flu^- 
sigen  Speisen  (Siippe)  u.  d«;l.  Wir  miisscn  aber  gestehen,  dasis  uns 
die  Beiirtbeilung  gerade  dieses  Punktes  selir  sebwierig  und  zweifel- 
baft  ersebeint.  Bekannte  i)bysiologisebe  Versiiebe  beweisen,  dass  dor 
Kori)er  an  einer  gewissen  Constanz  seiner  Dhitmenye  iiiit  grosscT 
Zjibigkeit  festbalt,  da  der  Koqier  durcb  zablreicbe  ibni  zur  Vcrfuprun^ 
stehende  Mittel  (Secretion  und  Aufsaiigung  von  Fliissigkeiten)  iin 
Stande  ist,  die  dureb  Veninderungen  in  der  Wasseraufnahine  entstehen- 
den  Sebwankungen  sebr  raseb  wieder  ausziigleieben.  Dass  die  Bluf- 
menge  im  (lanzen  bei  den  Kranken  niit  rirculationsstorungen  dauerm 
\'emiebrt  sei,  ist  daher  keineswegs  erwiesen,  und  wenn  wirklieb  ein 
ZuriickbUMben  von  Fliissigkeit  ini  Koq)er  stattfindet  (wie  dies  ja  W\ 
eintretendeni  Oedeni  sicher  der  Fall  ist),  so  saumielt  sicli  die  Fliisst'- 
keit  nicbt  in  den  Oefai>sen,  sondern  in  den  Lym})hlucJcen  des  Binde- 
gewebes,  nioglieber  Weise  sogar  in  den  Parcnchymzelle^i  selbst  an 
Dass  der  Wassergebalt  des  gesanimten  Kori>ers  grossen  Schwankungi-n 
unterworfen  ist,  muss  sieber  zugegeben  werden.  Die  Annalmie  eimT 
Vennebrung  des  Wassergebaltes  des  Blutes  bei  Cireulationssturunpn 
ist  aber  niebt  nur  nicbt  erwiesen,  sondeni  durcb  die  Zjihluiigen  dt-r 
Blutkf3ri)ercben,  durcb  die  Untersucbung  des  sjjecifiscben  Gewiclits  drs 
Blutes  u.  a.  sogar  direct  widerlegt  wordeu.  Von  eiiier  A\*nnebniii;: 
der  Ilerzarbeit  kann  daber  nur  dann  die  Kede  sein,  wenn  grosse  Plfissijr- 
keitsniengen  in  verbaltnissuiiissig  kurzer  Zeit  deui  Bhite  zugefuhrt 
werden,  so  dass  wirklicb  cine,  wenn  audi  nur  sebr  kurze  Zeit  an- 
ffftaeniffe,  bydraniiscbe  Metbora  (Mitstebt.  Wiederbolt  sich  dieser  Vor- 
gang  sebr  biiufig,  so  liegt  darin  gewiss  eine  dauenule  Erseliwenin^' 
des  Kreislaufs.  In  Wirkbcbkeit  koninit  dieser  Uuistand  aber  doch 
wobl  nur  bei  gewissen  Patienten  in  Betracbt,  vor  Alleni  bei  starken 
BicrtrinJcern,  llier  ist  naturlicb  das  „Hussigkeitsverbot%  da  es  gleicli- 
bedeutend  niit  eineui  „Bierv'erbot"  ist,  von  der  allergriissten  Bedeutun?. 
und  wir  konnen  nicbt  dringend  genug  ratben,  genide  bei  beginnendon 
leicbttMi  Atbenibescbwerden  dickleibiger  Biertrinker  auf  dieseni  Verlwte 
voni  jir/tlicben  Standjmnkt  aus  fest  zu  besteben.  Alleiu  man  ilarf 
unseres  Eracbtens,  wie  das  zuweilen  gescbeben  ist,  das  Fliissigkeitji- 
verbot  nicbt  in  zu  scbeniatiscber  Weise  verallgenieinem.  Bei  an  sich 
uiassig  lebenden,  niageren  Ilerzkranken  bedarf  die  nUssigkeitsaufnabnit: 
keiner  besonderen  arztlicben  lieacbtung. 

2.    Kraftigmig  des  Herzmuskds  und  Beyilnsfigung  der  sich  etif- 
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imcielndm  campensatorischen  Hypertrophic  desselheft  durch  vermehrtG 
Korperhe^vegtintj.  Dass  die  Erfiillun^  dieses  Pimktes  von  grosser 
Wielitifckeit  sein  konnte,  mi  sioljer,  m\\\  Okictel  le«:t  dalier  rlen  grrisstt^ri 
Wertli  darauf,  da^s  dureli  entsiir*^rliende  kru-perliehe  Arbeit,  ins!>esondere 
dxireh  methodl^ches  Ber(fsfeu/efi  der  llerzinuskel  zii  kmftifjjeren  Con- 
tmctionen  anjicere^t  werde^  imi  liierdureh  dji«  Zustandekouuiien  der 
Jlypertro|j1iie  des  Herzniiii^kels  nach  Mo^lielikeit  zn  fordrni.  Dif*so 
Aii8chaimng  ht  wnhrselieiidirli  fiir  manelir  Filile  von  eln/ncher  mifscti- 
Idrer  HerzMhwache  pniz  lien^elitijrt  und  linleneliteiid.  Sohald  man 
sie  abor  aueh  auf  diejenigen  Falle  von  Circidatiansstorungea  iibertrii^t, 
l)ei  denen  wirklielie  mrelianiselM^  llindernisse  des  Kreislaufs  (Kln|j[K'n- 
fehler  11.  a.)  cKler  In^reifs  vorhiTp^pinp/iie  functionrlle  T'<'l>ei"jmstren;;- 
ttojijpeu  des  Herzens  hestelien,  so  ersclieint  die  Sachlap?  docli  wesi^ntlicU 
anderSa  Wir  tniissen  riaujlieh  hedeiiken,  das8  man  die  vun  den  wdJ- 
kurJHdi  hetregten  Mtfsh'lN  her  nn>  ;;elaufigenVorstellun^a^n  uber!'t*l)yng 
und  Kj-;lfrijt;un^  iiiebr  idine  Weiteres  anf  den  HerznmskeJ  iibertragen 
darf.  Die  ArtieiJslei.stun^r  des  Ilerzens  wirti  diireb  besondere  ^^reflec- 
toriisebe*'  Eiiiriehlunj^en  unablianpg  von  nn^erer  Willkiir  in  der  feinsten 
Weise  geregelt,  Wir  wissen,  dii!*a  /jede  ^^esteigerte  Anforderimg  an  die 
TbUti^'keu  rb*s  llerzetis  in  den  meisten  Fallen  oline  Weih^res  and)  (bireb 
-eine  venuebrte  Arbeit  des  Ilerzens  erfiillt  wird.  Die  stiirkste  Her/- 
byiiertrophie  komnit  unterUnistiinden  aneb  ImvfdJstdndig  hetfldgengen 
Kranken  211  Stande,  Es  ii^t  deinnaeli  keinesweirs  t*ieher,  ob  in  denirtij;'en 
Fallen  die  weitere  Erbuhun^  der  Anfordenin,i:en  an  dan  Ilerz  aneli 
vvirklieb  z\veeknias.si^  is^t  and  ob  sie  nielit  ini  Ue^^entln^il  tMne  vnr/A'iti*re 
Enniidun^  des  Iferzniuskels  berlieifiiliren  kanu.  Jedenfalb  ^daulten 
wir,  aueh  naeb  |»raktisclien  Erfalirunjjren,  dasH  die  Vorsebrift  veniiebrter 
korfK'rlieber  Arbeit  (15er^^steifcen  n.  d^l.)  steti5  niit  josser  Vor?iiel»t  iind 
init  Beriieksiebti^cung  der  individuellen  Verhaltnii^t^e  p.*niaebt  werden 
sollj  wcnn  man  unliebsaine  Fnl;Lren  vernjeiden  \\i\L  Wehrr  darf  iimn  be- 
banpten,  dn^h  vielen  Kranken  niit  Kreislaufhtriryn^en  ein  gewisbfs  Maass 
von  Kurperbe%vegun^  sebr  zwcekmamg  int,  weniger  vvegen  der  Iderbei 
erfol^^enden  ^.Krafritrinifr  des  Ilerznniskels^^^  als  we^^en  der  ent8eliieib^n(Mi 
Befnrdenm^^  des  veniisen  Blntstroriis  dareb  die  Bt*wefrun*ren  der  E\- 
treniitaten  und  diireli  die  tieferen  Atbemziip^  oder,  bei  Fettleibifxen, 
wep'n  der  diircli  die  verniebrte  Mnskelarbeit  bedin^^ten  Erbnbiin;^^  des 
FetttiuKsatzes,  Al>er  die  p:»dankenb)se  V^erordnunj;  veniiebrter  Kurper- 
arbeit  bat  scbon  inanebes  Unbeil  an^eriebtet* 

3.  Befordcnmf/  der  Circufafion  diireh  Jfassage,  passive  Be- 
weijungen,  Heilgymtiasflk  untJBdder.  Das8  dureli  die  zii*»rst  ^enaunten 
Mittel   eine  Fr^rderung  de^  KreiHlauftv,   insbesondere  der  veniisen  Ab- 
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sclmitte  desselbt^n,  erreioht  worden  kann,  ist  nic-lit  zu  bozwoift'In.  Oliiir 
(lie  Bo(leiitiiii;r  dieser  ITeilmetlioden  fiir  die  iU'handhm^  Ilerzkranker 
zu  iiberseliatzon,  darf  man  daher  wohl  bcliaupten,  dass  dioselben  zu- 
weilen  iiiit  cntsi^liiederK'in  Xiitzon  l)i»i  Ciroulationsstonin^en  anjrewaiHlt 
wordcn  kimnt'ii.  In.sbosondero  bei  solcboii  Patienten,  denon  man  nil- 
genioinore  kr>rjHTlidu'  Anstren«jrun^on  ni(»ht  ziitrauen  darf,  siiid  nietlit»- 
discli  und  rep'lniiissi'r  fort^esetzto  hoil^yiiinastiscbe  Uobiinjron,  insln- 
sondere  in  Form  der  so^.  Widerstandsbcwe^in^^en  mit  den  Aniien  und 
Bcinen,  ziiwcilen  von  n*C'bt  ^iiusti^er  Wirkuu'r.  Die  Amvendun*:  dtT 
J/i/8.NY//yf.Mst  eb(»nfalls  in  «reei«rnet<'n  Fallen  z\ve(*kniassijc:  leiclite  Oedenif, 
^eringre  Athendu^sehwerden  u.  <l^l.  konnen  <Iureh  niethodiselies  Masssinn 
des  Krirpers  oft  ^'bessert  werden.    • 

Ueber  den  ,,starkenden"  Einfhiss  der  thenniscben  Roize  und  (l»r 
Hiider  anf  das  Her/  ist  zwar  jdjysiolo^iseb  noeb  nicbt  viol  Sieheiv* 
bekannt.  Tnimerbin  darf  die  ])raktisebe  Erfalinin«r  nicbt  ansser  Aeht 
p^assen  wenb-n,  (biss  der  Oel^nnK'b  von  launi  oder  waniu'ren  Badtm 
insbesonden*  aueb  von  SalzbiidiTn  und  TOi-baltigen  Soolbadem  iXnn- 
lieiin,  Kissiu'cen  u.  a.)  anf  ller/kranki'  oft  einen  gunsti*2:on  Einflns? 
ausiibt.     - 

Fassen  wir  das  Gesa^^e  zusannnen,  so  erpebt  sieli,  dass  wir  in 
der  Tbat  in  jedi'ni  Falb'  einer  liepinnenden  Knnslaufstonin^  deri  *t- 
wiibnten  Verbfiltnissen  vollanf  Keebnun^LC  trajren  niiisson.  Wir  werdt-n 
uns  zuniiebst  naeb  der  FA^bensweise  der  Kranken  erkundi^en  nml 
biernaeb  ji»  naeb  den  individuellen  T'mstiinden  dii'  Disit,  die  KnrjM.r- 
bewepnig  u.  s.  \v.  fi*ststellen  und  reireln.  Wir  werden  liierbei  sur? 
anf  di(»  he^omlrre  KurjH'mm^flfniion  (Ut  PatiiMiten  die  prrosste  Riick- 
siebt  nt'bnien,  anf  et\vai;j:r  Fi'ttleibijrkeit  odiT  JFagerkeit,  anf  Hlntfulk- 
o<li'r  Aniiniie,  anf  Muskelkriifti^^keit  oder  Muskelsebwjiehe.  Auf  al^ 
Einzelbeiten  bier  einzup'luMi,  ersebeint  unn^Ubi^,  da  dieselben  an  anden-c 
Htellen  dii'ses  Buebes  wiederbolt  zur  Sjiraebe  koninien.  Insbesondi^n^ 
vgl.  man  abiT  noeb  das  Capitel  iilier  Fi'ttleilM^ki'it  im  f<)ljrenden  Bandf. 

3.    Bif  lerihjpfrtrapliie  b<*i   aBScb«reBcr  Enge 
dfi  AorteniiytttfBii. 

Seit  binpTer  Zi^it  kennt  man  einzebie  Fjille,  in  denen  moist  Ihm 
verbiiltnissnijissi'T  noeb  jup^ndlieben  Individuen  die  Zeieben  anscheinemi 
unf^fniigender  Ilerztbjiti^keit  und  p^str^rter  C'ireulation  .luftroten.  T^'w 
Kranken  kbip'U  iilicr  Iler/klopfen,  Atbemnotb,  hnelite  Oe<lenie  u.  dd- 
Bei  (bT  T'ntersuebun^  findet  man  mi'ist  ein  aniimisehes,  dabei  nu»hr 
odrr  wenipT  stark  evanf»tiscbi*s  Aussrbrn.  Di*'  Tler/danipfun^  ist  natli 
links  verbri'itert,  d«'r  Sjutzenstoss  naeb  bnks  pTiiekt:  eine  Enveiteruiu: 
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des  rechten  Ventrikels   kt  mitilu^livli  niclU  aiilfallendj    tritt  aber  in 

t^^plUorfn  Stadien  des  fA*ideny  aueh  ein*  I>ir  Uerztont'  sind  volli^^  rein  — 
ftl>gest.*lMii  vofi  di'TH  zinviilen  auftreU^inleu  OeriiiLseb  eim*r  rdathxm  hv/„ 
durch  ungenu^endt*  Jliiskeleoutracrion  enMehenden  MitmliriHiiffirienz 
die  rierzthiitijrkt'it  nieiht  refct^lnulsHi^iCj  aber  ziendicb  ntark  befell  l*_'nni*,% 
der  Pub  klein,  die  iVrturien  enjCr  ^dier  zuweilen  ^eHpamit.  Uiiter  den 
gewobniiehen  fotscbeinun^en  der  wuebsenden  CircxUationsstoriinfr  tritt 
schliesslieh  der  Tod  ein.  Dir  Seetioii  er-^iebt  ein  bypertruplus^ebes  luni 
meii4t  aucb  dihitiiles  llerz.  Der  Kbippenapparat  ist  normal.  Aber  rlie 
gauze  Aorta  und  wohl  ineist  aueb  die  iibrigeu  gro^seren  Artcrien  aind 
ini  Oanzen  auffallend  mg,  wenn  imeb  son.^t  normal  p'baiit.  Man 
bezeicbnet  derartige  Falle  jUb  angehorvne  Enge  des  Aoytemgstems  und 
glaubt;  dass  letztere  in  Folge  der  ^rrliohten  Widerstiinde  die  Herz- 
hypertrophie  berlit'i^efubrt  babe. 

UnsereH  Eracbten^s  veriiient  diese*^  V'erbalten  des  Gefa^ssysitems  in 
der  That  bei  der  Renrtbeilnn*;  der  ifbopatbiseben  IIt*r/liyi>ertro|>bien 
voile  Bearbtun*i:.  Dorb  mtlsHen  dabei  gewolinbeli  aueb  novh  andere 
VerbaltnisHe  in  Betraebt  gezogen  werden*  Man  findet  nandieh  eine  der- 
artige Enge  de.s  Aortensystems  zuweilen  aueb  liei  iSeetionen  von  Per* 
sonen,  die  zn  Lebzeiten  keine  vvesentlieben  Cireubitiun^t^toningen  ge- 
zeigt  liuben  und  bei  denen aueb  da»  Flerz  nonnal resp.  kbin  ist.  A^iniHinv 
liat  be.sonders  darauf  aufmerksain  gemaebt,  dans  bi'i  Cblurnsr  oder  wobl 
ricditiger  bd  const ituiioneUer  jinamie  ein  derartig  enges  AortensyBtem 
zuweilen  gefunden  ^^ird.  llierbei  tiedingt  alsfi  die  Kleinbeit  des  Keser- 
voir  zwar  eine  geriugere  Mtuige  semes  Inbaltsj  abiT  keine  erlieblirbetj 
Folgen  fiir  rla^  Ilerz,  welcbes  ja  durcb  die  geringe  Blutmenge  eher  eftt- 
ladefj  als  belastet  ^s  ird.  Somit  ghuiben  wir,  dass  es  sicb  in  den  Fallen 
von  angebori-ner  Ertge  des  Aortensystems  niit  scbwereren  Cireulations- 
stdrungen  entweder  mn  eine  gleichzmiige  Kleinheit  uvd  Sckwache  (fe* 
Hent^nft  selhst  bandelt  (s»  u,)  oder  dass  die  Enge  dt's  Aurtensysit^iiis 
nur  als  gewicbtiges  Mnment  bei  sonshgen  anf  das  Her/  einwirkenden 
Sehadlielikeiten  himutritt.  Es  gind  seliou  wiederbolt  Fiille  von  Ilerz- 
hypertropliie  in  Ftilge  v*m  kurperlieher  UelieranHrrengung  (Siildateu  u.  a.; 
oder  in  Folge  unnuKsigen  Trinkens  beubaebtet  wnrden,  bei  weleben  die 
Section  nebeii  der  llerzbypertrnphie  eine  angeborene  Enge  deg  Aoiteti- 
systenis  fest.stellte»  Aueb  in  den  von  uns  selbst  bei^baebteten  und  dureb 
die  Section  festgcstellten  Fiillen  waren  neben  der  angeliorenen  Enge  des 
Gefass8yt*teiu8  fast  srefs  noeh  andere  das  llerz  sehadigende  Momente 
naebweisbar.  Man  kann  sieb  in  dtT  That  leirbt  vorstellen,  dass  die- 
selben  ScbUdlicbkeiten,  welebe  bei  einem  normalen  CirculatiouKapparat 
liingere  Zeit  bindureh   obne  licbliiume  Folgen   ertragen  werden,  bei 
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einem  abnorni  entwickelten  Gefiisssysteni  friibzeitig:  zu  krankhaften 
Folgeerscheinungen  fiibren. 

Die  Erkennung  der  Enp^'  des  Aortensystems  zu  Lebzeiten  der  Kran- 
ken  ist  wohl  stete  schwierig  und  kauni  jeinals  ganz  sicher.  Vor  Allem 
diirfte  Gewicht  zu  legen  sein  auf  eine  von  Jugend  auf  etwa  bestebende 
Anamie  und  Neigung  zu  Kur/atbmigkeit,  Herzklopfen  u.  dgl^  ferner 
auf  (be  Palpation  der  Arterien,  deren  Unifang  auffallend  gering  er- 
selieint.  Die  lieurtbeihuig  des  llerzzustandes  erfolgt  nach  den  gewohii- 
licben  Gesicbtspunkten. 

Prognose  und  Behandbmg  uiiissen  sicb  ebenfalls  naeh  den  bei  den 
sonstigen  Her/erkrankungen  geltenden  Gnindsiitzen  richten. 

4.  Bie  primarci  SchwacheiBstaade  des  Icnmukels. 

{Anyehorene  Herzschwache.  WeaJcened  heart  Acute  Ueberanstrengung 
de^  Herzem.     Toxische  Herzschwache.) 

Wenn  bei  eineni  niuseuh'iren  Ilerzleiden  der  llerzmuskel  hyiter- 
trophisch  ist,  so  deutet  dies  auf  eine  anhaltende  aussergewohnliche  Kraft- 
leistung  des  Iler/ens.  Der  TTerzniuskel  kann  also  in  solchen  Fallen 
nicbt  von  vornberein  sebwaeb,  er  muss  sogjir  besonders  fiinctionstiiehti*: 
gewesen  sein.  Erst  wenn  spjiter  <lie  Kraft  erlalnnt,  tritt  eine  relative 
und  scbliesslicb  eine  absolute  Sebwjiebe  des  Iler/muskcls  ein.  Eine 
])esondere  Besiireebung  verdienen  aber  diejenigen  Falle,  wo  von  vorn- 
berein eine  Scbwaebe,  d.  b.  eine  ungeniigende  Ijeistungsfahigkeit  de< 
Herzniuskels  bcstebt.  Di(»  Sebwaebe  ist  gewiss  in  vielen  Fj'Ulen  ange- 
horen.  »Sie  kann  sieb  anatomisch  zeigen  in  einer  abnonnen  Kleinheit 
des  Ilerzens  und  Diinnbeit  seiner  Wandungen  oder  aiieli  niirjin  der 
phi/siologischen  UntuchfigkeH  des  scbeinbar  normal  gebildeten  Uer/ens 
zu  Tage  treten.  In  beiden  Fallen  wird  das  Ilerz  scbon  den  gewohn- 
lieben  Ansi)rueben  niebt  geuiigen.  Derartige  Patienten  klag'en  daber 
bei  jeder  korperliebeii  Anstrengung  iiber  Herzklopfen,  koniinen  leielit 
ausserAtbem,  baben  abnomie  driiekendeEmpfindungenaniHerzeniLdgl. 
Die  Pulsfrecfuenz  ist  meist  bescbleunigt  oder  wird  wenigstens  sebr  leieht 
besebleunigt.  Sebon  nacb  einem  kurzen  niseben  Gauge  oder  dgrl.  steijrt 
die  Pulsfreciuenz  auf  120~14()  Seblage. 

In  \'ielen  Fiillen  treten  sebwerere  Ersebeinungen  niemals  ein.  Die 
Kranken  bleiben  leistungsunfjlbig  und  ,,berzseb\vaeb'^  ihr  Leben  lang, 
aber  \m  entsi)reeliender  Lebensweise  geniigt  die  Ilerzkraft  doehj  uni 
die  Circuktion  im  Gauge  zu  balten.  An<lers,  wenn  gesteigerte  Anspriiebe 
an  (bis  Ilerz  berantreten,  so  z.  B.  beim  Militiirdienst,  bei  Bergbesteignngen, 
bei  unzwecknuissiger  liebeuswcise.  Jetzt  konnen  rascber  oder  allmali^ 
bedroblicbere  Zeicben  der  Iler/insufficienz  auftreten  und  anatomisch 
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mch  kentizeirlmon  als  Dilatation  (Dehnung)  des  Herzcm\  Uiiter  Uiii- 
^taiulen  kann  das  Ilrrz  aiif  (lit*  Dmn^r  auch  den  ^e\volmliclit*a  Ad- 
sprikdien  niclit  ♦ct*nu^^i*n.  AUe  Zeiclieii  der  rircidariottsstoning  treten  ein, 
und  (lie  Sertion  er^rielit  MddiesHlich  ein  dilatirtes  Herz^  aber  ohne  er- 
hehliche  Hypertrophic  der  WmtdunyetL  Diese  Falle  siud  nicht  sehr 
liaufijL:^  aber  sie  kommen  sicber  vor,  Ihri'  Erkeiumntjr  xu  Lj?bzeiten  ist 
nicht  leiidit,  da  natiirliob  die  einfat^be  Ilerzdilatiition  vnn  der  Ileraosiif- 
Fieienz  naeli  vorber're^an|:c»''ner  Ilypertnipbie  sehwer  zu  imterKchridr'n 
ist.  Dia^mosticiren  wird  man  wnlil  iiieist  ein  nniscullire^^  llerzleiden 
IIU8  der  Verbreitenin^  der  llerzdanipfuTi^,  aus  der  Kbi'iidieit  mid  lie- 
Bcbbnmipmj^  des  Pulses,  aus  den  ^^ewrdirdiebim  Anzeieben  der  ^e8trirtea 
CireiilatiiHi  (Kiir/.atliiiii^^keit,  Ilerzklupfen,  Oedeuie,  Stainini^'-sbaniL  Nur 
bei  genauer  BeriickHiclitipm^  der  Mamiiese,  bei  Beni<'ksiclitiping  des 
Vorbanden.seins  rjder  Feblen^i  besnnderer  iirsaeblieber  Mcmiente  a.  d*rl. 
wird  man  die  einfaehe  Ilerzdilaratiyn  in  Fol-ri'  musculariT  llerz.seliwaehe 
scbnii  /a  Lebzeiti'H  der  Kranken  als  den  wabrscheinlicbsteii  Krankheife- 
zuiitand  annebtinMx  kunnen. 

\im  der  an^ehorenea  unterscheiden  wir  die  erworbene  nmsculdre 
Herzsehwache*  Sie  entstebt^  wenn  aiif  ein  urs|)rimp:Iieh  normales  Ilerz 
Einfliifise  eiir^rirken,  welebe  den  ller/jniiskel  resp.  den  Tmiervatinns- 
apparat  des  llerzens  S€liaili;j:en.  Voriiber*;:ehende  ZuBtiiiide  von  museu- 
Hirer  Herzsehwaebe  seben  wir  hmi%  bei  Anamie.  im  ABsehluss  an 
sehwere  acute  Kranlcheit(m  u.  d^l.  Frt'ilich  weiseti  aiieb  bier  die  indi- 
vidaeHen  Untersehiede  aiif  die  W^i^ebiedt'nheit  in  der  ursiiriin^j^liehen 
Kniftifrkeit  des  Ilerzeus  bin.  Dasselbe  ^It  von  der  acuten  UeheraU' 
sirengung  dm  Herzens  diireh  sckwcre  horperliche  Arbeit.  Bei  Soldnten 
im  Manuvery  bei  anstren^^enden  P>er^be?itei;j;un;;en,  wie  sie  in  nenerer 
Zeit  teider  so  baiifi^  in  nnverniinfti^er  Weise  vor^^enonmien  werdem 
u.  d^;:!,  kommen  derartific^  aente  Anfalle  von  Herzseliwiiehe,  nieist  niit 
acufer  Herzdilahitwn  veHmnden,  \nr.  Den  niit  finem  Mai  enorm 
gesteigerten  Aasiiriielten  an  die  llerztbatigkeif  (VtTmehrung  der  Pdul- 
menge,  welche  in  der  Zeiteinbeit  dnreU  die  Muskeln  strumen  nius8> 
kann  das  ITerz  nieht  ti:enii*ren,  es  ^ieljt  dein  p^steigerten  Innendruck 
naeb  und  erweitert  sieh,  der  Lun^-enkreislanf  wird  iiberfiillt,  tier  arte- 
rielk*  Druek  sink!,  und  damit  treten  alle  kMniscben  Ersebeiniingen  der 
Ifi^rzinsnffieienz  iDys|moe^  Astbnia  eardiale,  zuweilen  dir  Krselieinunp'n 
der  Angina  peetorii^)  ein.  Erfnlgt  reebtzritig  Unt**rbreebung  iler  Arbrit 
und  arztlicbe  Hiilfey  so  kaun  der  Zustand  voriibergehen  und  dauerntt 
verseliwinden.  ;wie  wir  e.-^  z.  H.  bei  eineni  jungen,  vurber  gesntiden  Jlen- 
sehen  saben,  welelier  sieli  nnr  dnreli  verzweifehe  Kuriieranstrengnngtii 
vor  dem  ErtrinknngHtode  gerettet  batte.    Zuweilen  bleibt  aber  aueli  ein 
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Z]i8tand  (laiiemder  IltTzschwiiehe  nacli,  soi  ess,  dass  die  einniali^ 
iil)i*nnas}<ip*  Dcliniiii^  den  llerziimskel  dauemd  p:esehiidi«rt  liaL  sei  w, 
dass  das  llerz  sclioii  you  vornlierein  iiiclit  inelir  vollkraftijx  war  nuil 
inir  bei  der  i'iniiial  i»iii^i'tn'tenen  rebrranstren^iin^  zum  ensten  Mai 
seiiien  Dicnst  vrrsa<»ti'. 

UnkT  dt^ii  Ursaclirn,  die  liiiufi^^  zii  mwv  cruorhcnen  SchufUhp 
dcs  HerziiiuskHs;ns|).  seiner  N erven  fiihren,  ^^'lioren  audi  jrewisse  tA;'> 
ni.<che  h)fo:vicat\()rien.  Von  diT  grdssten  praktisehon  Wielitijrkeit  i^t 
<Ier  chroniselie  AlkoltoHsmu,^,  dessen  seliiidi^i'nde  EimvirkiiriiLr  aiif  ibi-^ 
llerz  allp*niein  anerkannt  ist.  WenipT  lijinfi^,  aher  dc»eh  in  praktisehiT 
Tlinsiebt  aneli  nielit  ansser  Aelit  zu  lassen,  ist  die  eliroiiisclio  yicotin- 
'cryiftung^  oder,  allp*nieiner  and  vielleieht  riehti;Lr(T  aiisgredriiekt.  drr 
Einfluss  <les  uhennasaiij  fitarlcn  Hduclir.Vfi,  Ilerzstr)niiiji:fn  in  Folp^ 
starken  Eaiieliens  sielit  man  vorzii^sweisi*  bei  I*ersoni»n.  die  viel  sebwerr 
ini])()rtirte  llavannaoijrarren  pTanebt  baben.  Die  Symptonio  bcstehm 
in  unan^enebnien  snbji'etiven  Enipfin(hin<r<*n  in  der  Herz«refrend  (Flini- 
niern,  Drnek,  Ilirzklojifen),  in  leiebten  Atbenistoniiip^en  iiud  olyectiv 
vor  Alleni  in  deni  Anftreten  eines  lM»sebli'nni^j*n  und  uitrer/ebnii^^igoi 
resp.  aHssci2e7iflen  Fulses.  Sonsti*::e  VeWindenm^en  dos  objeetivtu 
llerzbefnndes  sind,  weni^^stens  anfan^beb,  nicbt  vorhanden.  Zinveihn 
zei^^en  sieb  aber  ^leicbzeiti^  andere  Fol^en  der  ebroiiiselieii  Nicorin\>r- 
^nftun<r  (Flinnnerseotonie,  Si^bstrninijren,  dyspei)tisclie  Zustiinde  ii.  n,-. 
Wird  das  Kauelien  recbtzeiti^  ein^estellt,  so  konnen  dio  Krscbdimnp-n 
wieder  zuriick/crebc^n.  Andernfnlls  trett*n  spjiter  sebwerere  lIerzbtr»niu^Tn 
auf,  wobei  freiHeli  nieist  ^Lrleiebzeiti*;:  nocb  andere  ycliiidliclikeiten  (Alb" 
lu^lisnius,  ^eisti^^e  rel)erarbeitun^  u.  A..)  in  l>etraelit  j;:ezog:en  werdin 
niiissen. 

In  \Wa\v^  auf  Proijnose  und  BehcDidliwg  ist  wenig  liesoiidert^  Lin- 
zuzufu»;en.  Bei  deu  Zeicben  an^ebiirener  llerzsobwache  wird  ncbeu  (k 
mo^dicbsten  all«r<Mneinen  Kriiftipm^  di^s  KiirjuTs  einenseits  die  notliip^ 
Schonung,  andererseits  al)er  aueb  eine  niit  Vorsicht  un<l  Afaoitif  aus^t- 
fubrte  Uehifng  des  Ilerzninskels  (durob  Ileil^innastik,  inethndisolH' 
Koqierbewe^un^)  zu  versueben  sein.  -  Aueli  ini  Uebri*;:en  nebnienin 
l)roi)byhiktiseber  und  tbenip<Mitiseber  Tlinsielit  die  all|Lceiiieiii-diatetisehrt 
und  by^ieniscbeii  Vorsebrift(M)  den  (Tst(»n  Kan«r  ein.  Die  niedieanient«V 
Tberapie  der  aeuten  uiid  ebnmisc^ben  llerzscbwaolie  (Reizmittel.  Dip- 
tabs  u.  s.  Av .)  weielit  von  den  all^^eniein  iiblicben  Regreln  nicbt  .ah.  - 

Scbliesslieb  sei  aueb  bereits  bier  erwjlbnt,  dass  bei  der  Ver- 
waohsmig  der  Pericardia /hh'iftrr  dureb  ebroniscbe  IVriearditis  o<lerin 
Folfro  ab«relaufener  acuter  Teriearditis  (s.  u.)  zuweilen  eine  Atropine  <te 
lli'rznuiskels  mit  naebfol^ender  Ilerzsebwacbe  und  Uerzdilatation  ein- 
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tritt    Durarti^t'  Falle  krmnen  leicht  init  einer  iiritulircri  llerzdilatation 
verwecbsi^t  av  rrden. 

Aetloloirte  aod  patbolo^ische  Auatomifi.  Mit  iknu  Naiiu  n  ^^Ft^ttluT//' 
wenlcn  nmh  jttzt  lii'uifig  zwri  an  >\{\\  j^^anz  ver^ehietlene  Ziistaiirk'  tics 
Herzeiis  hezeiclinet,  einersoits  dio  abn<irnitj  Fettahlagefunf/  ant  Herzeti 
rosp.  irti  Herrffersch  und  anderrrst^iis  di*^  fetfige  Degeneration  tier 
Muskelfasf^^ri  des  Heriefu. 

IHe  Fettiimwachmng  und  FeHdurehtvachminff  de«  Herzens  ist  meist 
eine  Thcnler^diHinin^  alltr'-Mmnner  liurli|rnidipT  FrrttcihijLHicit,  Man  fin- 
det  \m  Sectionuii  sehr  U*tU'r  Vvr^oxxvn  rla^  Hf^rz  zuwedcn  pinz  in  eine 
dicke  Fettkapsel  eingi^Ia^ert.  Die  Fettablap^nmg  sitzt  nauientlich  am 
ausseren  Perieardiuni  und  utitt^rlialb  des  viseeralen  Perieards.  \^>rzu;r8- 
weise  stark  ist  8ie  gewohnlicli  Vnu^i^  des»  N'erlaiifes  der  grosserenitofaisi^e, 
iiiitliiu  an  denllerxfurrben.  Dodi  durdnvliehst  in  Fallen  baheren  Grades 
das  Fott  audi  die  Muskelsuljstanz  deis  llerzens,  so  dass  zwiseben  den 
Muskelbundelu  reiddieberelleng'en  von Fettzellen  ein^'-elafcert  jsiniL  Da,s 
Horz  tsolb^t  ist  ini  L'ebrifren  enhveder  ganz  nonual  oder  zii^j^leioh  by  per* 
fropliiHeh  oder  dilalirt.  In  einzelnen  Fallen  findet  man  ^hncbzeitig 
8klerot4e  der  Coronararterien  und  niyoe^irdiriselie  f^idiwielen. 

Die  fftlujf  Deifimerntion  des  He^r^musleh  daire^^en  baben  wir  alft 
einen  hihifif^en  Fol^^eznstand  von  Herzkb'ippenfehlem  hereits  erwalint. 
Aueh  bei  Myocarditis  und  idiopatbiseben  Ilerzbypeitropbien^  bd  den 
secnndaren  Herzbypt'rtro(dncn  naeb  ebnniiijeber  Nephritis  und  Lnnp'n- 
tMnphysem  koinuit  fetrige  Degeneration  vor.  Femex  findet  man  aie^  oft 
gleichzeitif?  ndt  fettigen  Defeneration  en  anderer  Or^'-ane,  bei  schweren 
acutt'u  Jnfeetionskrankbeiten,  bei  der  rbotspborverpftnng  und  bei  alien 
bocbgradigeu  primiiren  oder  tseeundiiren  ^Vnaniien.  MikroHkojuseb  findet 
man  die  Muskelfilirillen  ganz  durebset^t  mit  kleinen  FetttropfeluMi, 
welcbe  ho  reieblieb  vorbambm  st-in  kruinen,  dass  <lathnrb  div  Kerne 
und  die  Querstreifun^  der  Fasem  ganz  verdeekt  werden.  Ilanfig  findet 
man  neben  den  Frttkomdien  aneb  Albuniinkrirnrbt'O  (..tilhut/tinose 
Truhung  des  Herimuskeh**},  webdie  naeb  einem  Zusatz  von  Essigsaure 
ver&ebwincJen.  Ist  die  Verfettung  der  llerznmseulatur  hoehgradig,  m 
erkennt  man  sie  aueb  li/iebt  mit  bl ossein  Aujirc.  Tenter  dem  Endoeard, 
namentheb  an  den  Trabekeln  und  ?apillarmuskeln,  siebt  man  sebr 
jtierliebe  (eine  gelbe  Piinktcben  und  Striehelehen,  Bei  gtiirkerer  Ver- 
fettnng  ( Phosphorvergiftnng,  pernieiuse  Aniimie)  ist  der  ganze  Ilerzuiuskel 
deutbeb  i.^elb  verfarbt,  dabei  seblaff  und  miirbe,  Angelibeli  sull  f*ei  hod!- 
graiU^er  Fettde^eneration  des  Ilerzen?*  Herzruptur  vorkomnjen  konnen 
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liei  cliT  fotti^en  Degeneration  dcs  Ilerznmskels  entsteht  das  Filt 
durcli  Zerfall  von  Eiwcnss  in  den  Muskelzellen  sel])st.  Die  Ursacbe  lie^i 
wahrselieinlieli  stets  in  einer  nianp;elliaften  Sauerrstoffzufuhr,  ^velclie  ent- 
weder  eine  all^^^enieine  (Ananiie,  Pliosi)hon'erfnftiing)  oder  eine  ortlichr 
(gestorte  Circulation  ini  Her/en  selbst  bei  Ilerzfehlem)  Ursaebe  hat 
Niilieres  hieriiber  sielie  ini  Tapitel  iiber  Ananiie  (Bd.  II). 

Klinlsehe  Symptome.  Die  fettige  Degeneration  dea  Ilerzens  niaelit 
keine  oharakteristiselien  klinisehen  Symptome.  Man  kann  sie  in  den 
Zustilnden,  bei  welchen  sie  erfalininpigcmiiss  oft  vorkomint,  vielleicbt 
schon  bei  Ix'bzeiten  der  PatientiMi  vermuthen,  aber  niclit  dia^niostieiren. 
Xamentlieh  muss  hervorj;;:ehoben  werden,dass  die  baufi^  ausgesproehene 
Ansiebt,  wonacb  die  llerzverfettung  ausnabmslos  die  Ursaehe  von  all- 
j^emeiner  TIerzsebwiiebe  ist,  selir  haufig  nicht  zutrifft.  Bei  pemieios^ff 
Anamie  findet  man  oft  trotz  bocbgradi^rstiT  ]Ierzverfettun*r  bis  zniii 
Tnde  einen  ziemlicli  kraftigen  und  ganz  regelmassig:en  Puis.  Ebensii:" 
mussen  wir  nac*b  zaldreichen  eigenen  Untersuebungen  entsehieden  lie- 
streiten,  class  eine  fettige  Degeneration  des  ller/muskels  als  regelniassi*,^' 
T'rsaebe  der  TIerzinsuffieienz  und  d(»r  in  Fnlge  davon  eintretendon 
Compensationsstorungen  zu  betracbten  sei.  In  vielen  von  uns  mikn^sktt- 
piseb  untersuehten  Ffllleu  feblte  am  Ilerzmuskel  jedes  Zeiebeu  fettip-r 
Degeneration,  obwobl  zu  Ix^bzeiten  der  Krankcn  die  ausgepragttn 
Zeicben  der  Ilerzinsuffieieiiz  bestanden  batten.  Ueberbaiipt  scbeint  t^ 
uns  bei  dem  jetzigen  Stande  unserer  Kenntnisse  unnio^lich  zu  sein. 
feste  Beziebungen  zwiseben  dem  bistob^giscben  Verbalten  der  Herz- 
museubitur  und  dem  Verbalten  der  ITerztbatigkeit  vor  dem  Tode  auf- 
zustellen. 

Was  die  kliniseben  Symptome  der  Fottahlageriing  am  Herzeh 
betrifft,  so  lilsst  sicb  bieriiber  nielit  viel  Sicberes  aussapren.  Je<lenfall> 
spielt  die  .Jlerzverfettung'*  bei  den  Ljiien  eine  weit  jrrossere  Rollf. 
als  ibr  in  Wirklichkeit  zukommt.  Tbatsacbe  ist  allerdings,  dass  Ilerz- 
un<l  Atbembes(»lnver(len  bei  fetten  Ijeuten  sebr  baufi*::  beobachirt 
werden.  Die  Untersucbung  des  Ilerzeiis,  \vel(*be  iibrigens  durcli  den 
starken  rannieulus  adij^osus  niebt  unwesentlieb  erscbwert  wird,  ei^elrt 
in  soleben  Filllen  niebt  selten  eine  Verbreiterung  der  IIerzdamj)funjr. 
einen  kleinen,  zuweilen  unregelmassigen  Tuls,  leise,  fiber  reine  llerztone. 
Dii'  Besc'bwerden  konnen  sebr  betriiebtlieb  werden,  Anfallo  von  Angina 
pectoris  und  eardialem  Astbma  konnen  sieb  einstellen,  und  unter  zn- 
nebmend<'r  Atbemnotb  und  allgcmeinen  Oedemen  erfolgt  der  Tod. 

Hat  man  nelegrnbeit,  in  soleben  Fallen  die  Sei^tion  zu  raaehen. 
so  ergiebt  sieb  als  Ursacbe  der  nerzi)eseb\verden  UUerhaupt  keint* 
oiubeitliebe  anatomiscbe  Veranderung,  sondern  es  finden    sich  meisl 
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\idiopathische  Her2!hyperfrophien  (s*  o.),  seltener  audi  myocardiiische 
Vemnderufu^eu  iiiit  Sklernse  der  Comnamrtt>rii'Ti  ii,  iI^ltI.  Zuweilen 
fkeineswegs  iiiimrr)  is^t  natiirlich  an  eh  iuu  llerzeri  ^tUist  eine  starko 
Fettablageninjti;  Vi>rhantit^n,  Doeh  fragt  es  sich^  oh  diese  ala  solcbo 
.scliun  (lie  llerzthati/rkeit  wesentlicli  ersdiwrren  k:niii,  Thatsjiche  ist, 
dam  wir  aneli  wiftlerliolt  bf;irkr  dt-nirti^^v  ,,Fettlierzen''  j<r8ehen  hnben, 
welclie  im  Leben  diireliauB  Ateiwe  bfsnntliTen  Herzsyiiiptonie  geiunchf 
b.Hlten.  Eher  krmnte  jimn  an  vmm  seliiullieben  Einfhi^h  der  Feff- 
dHrchwacfmiUff  {\i}^  1  lerzfleisches  deiiken.  Alleiii  ila  iu  solelien  FiiUru 
I  fast  iiuiiier  eiiie  ^leicb/j^itige  Atropine  des  Ilerzfleifcicbes  Iki^sHi^  su 
fragt  es  sicb,  iib  dii'  Fr-ttddrehwaebsuii;::  wirklirtj  als  der  primare 
kninkbafte  Vor^rang  u\  hvtnwhlvn  kt  Wir  selbNt  m-igon  weit  iiiebr 
der  Auffassiing  zii,  dass  es  sieb  bierbt»i  iim  primdr'atropkische Ziistllnde 
im  Herzmuskel  handele,  an  welche  ^wh  rbe  FeHdurchnachsmitj  erst 
mecundar  t^benso  anselilieBst  wii'  tlie  biiiifip'  liekanntr  r^eenndiire  Lipo- 
aiatni<e  atropbiseber  KurpLTiuuskdn.  Jedvnfalls  feblt  es  bisber  durebnuf? 
an  dt-r  Mtigliclikeir,  dorarti^co  Zustiiiide  von  „Fettber/^'  im  lx*beii  zu 
erkeimen.  Aiiob  sind  nie  sieber  vie!  selteijer,  aU  die  ubri^eii  iiiyo|)a- 
I  b  i!!ii*li  en  1 1  er/.  veriuidtTUngen, 

Somit  verlnndeii  wir  mit  der  Bezeiclinung  ,,Fetfherz''  Hherhnnpt 
Jcehien  ernheitUehen  patbologisch-ftnatomischcn  nnd  kliniscken  Begriff'. 
Eber  knimten  wir  von  eineni  ,Merz  der  FettciC'  ^preebeu,  d.  b.  von 
alien  den  mannigfachen  Seliadi^nmgenj  welcben  das  llerz  der  Fettleil»i- 
^^en  aus^resetzt  ist  Der  lliiufi^'keit  nacli  Npielt  bier  die  einfaebe  „idio- 
pathiwrbe'^  Herzby|)ertn>i)liie  unserer  Erfabrnng  naeb  sieher  die  erste 
Rolle,  und  es  ware  selir  wiinsebenswertb,  daas  l>ei  der  in  der  I'raxis 
yo  oft  obne  Weiteres  •reMelUen  Dia^'not^e  ,,Fet1berz"  niebr  Riiek^ichl 
auf  die  anatoini.selien  Erfabnin^en  genommen  wiinle. 

Themple.  Ein  josser  Tlieil  der  Atheinbesebwerden  Fettleihiger 
bernbt  niebt  auf  Her/sebwaebe,  sonderii  anf  ib'r  Fetdeibi;::keit  an  sirli. 
1  lie  gros.sere  Masse  des  KOrpers  und  die  Beliiuderun^i;'  der  Atbeunuuj?kehi 
in  ibrer  Tliiiti|L:keit  sind  sebr  zii  berlieksirbtigcnde  Aloniente.  Die  ^e-gen 
die  Atlieniliesebwerden  p.*rielitete  Tberapie  wirrl  tlalier  zunflrbst  steti^ 
die  Fetthibigkeif  selhst  heklhnpfen  uni^s^eu,  w<unir  in  vielen  Fallen  zn- 
gleieh  auch  eine  Erleiebterung  der  llerztbatigkeit  berl»ei^^efUhrt  wird. 
l>ie  auBfiibrlicbe  Besprechun^^  der  bierlfrei  anzuwendenden  d\aietkchen 
Kurmethoden  ist  in  deni  Capitel  Tiber  die  Fettleitu^^krit  (Bd,  II)  naoli- 
zusehen. 

Wai?  die  Bebandbuiir  der  hei  Fettleil)i*ren  auftretenden  Herrsi/m' 
piome  bi-trifft,  so  weiebt  dieselbe  nielit  von  den  bei  den  iibrigen  Uerz- 
feblern  jreltenden  Re^a^ln  abj 
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Viertes  CapiteL 
IN^eurosen  des  Herzens. 

1.  An^na  peetoris  (Stenocardle).     Die  Angina  pectoris   ist   kfim* 
ei^outliclit*  Kranklirit,  soikUth  iiiir  ein  im  Vorhorgcbenden   schun  ofUT 
erwiilmtiT  St/vipfovif^Ncovijikx,  woleher  freilicli  lJin*rcTc»  Zeit  liindiirch 
fiir  sicli  allrin  vorliaiulon  seiii  kanii.  Die  yyniptoiiie  bestelu'ii  dor  IIau|it- 
saclu*  naeh  in  eiiieiii  anfall^mise  aiiftreteiuleii allS!^e^^^t  lieftijjreii  Schmt^t': 
iinter  dein  Sttnunii  inul  in  cler  ITerz^e^^end,  verbundc^n  iiiit  eiiieni  Gk- 
ftlhl  Iwchskr  BeavipiiymKj  nnd  BeMemmung  (,,l*raconlialaiig:st'^,  ..\>r- 
niebtun*rs^^efiihl").     Der  Schnierz  win!  nieist  als  kminpfhaft,  bobreml 
oder  zusaniniensebniiivnd  ^^e^^(*bilde^t.    Er  strablt  niebt  selten  von  dt-r 
IIerzp*p*nd  in  (be  Scbnlter  nnd  in  den  bnken  Ann  aiis.  zuwcil^n  bis 
binnnter  in  die  Fni^ersjntzen.    Der  Be^nn  des  Anfalls  ist  ^ewobnbch 
ein   ^anz  i»b*)tzbeber;   seine  Daner   betra<rt   nnr  Aveni^re  Miniiti-n   oiltr 
langer,  bis  zn   '2  Stunde  nnd  niebr.    Die  Anfillle  treten  nianeliinal  mir 
sriten,  naeb  Woeben  nnd  Monate  bniiren  Tansen  auf,  in  nnderen  lallen 
wiecb'rbolen  sie  sicb  ta;;li<*b  mebrnials.    Die  Afhmuruj  ist  wiihrend  A-s 
Anfalls  oft  puiz  frei,  \v<Mhireb  siob  die  t^cbte  An^nna  peetoris  von  dein 
Astbnia  eardiale  nntersebeidet.  ManebeKranke  sneben  so«;:ardenSelinkTZ 
dnreb  Anbahen   des  Atbenis  zn  nnterdriieken.     ZiiAveilen  ist  aber  die 
KespirAtion  bei  der  An^nna  jKctorisaneb  besebk^nni^t  und  unre^elnia>sip 
Uebt^rbanjit  nuiss  lietont  werden,  dass  die  Synii)touie  der  ,,reinen*''  An^'ina 
l)e<'tnris  nnd  die  Symptonie  des  Astlinia  cardiak;  vielfacli  in  einandiT 
iU)ergeben   und  sicb   niit  einandiT  verbinden  kinmen.     Der    Puh  iii 
wilbrend  (U^s  Onfalls  nieist  l)esebk*uni<rt,  klein,  niebt  selten  iinregolmiisMjr. 
Alk'in  znweib'n  beobaelitet  man,  dass  trotz  (k's  stiirksten  Seliiiiorz-  und 
Brkb'inninn^^s;^^efiibls   drr  Pnis   kr;ifti«r,   rubi«r,  scbeinbar  piiiz  nonn:d 
bknbt.    Am  llerzen  sell)st  fiibh  (be  anf«rek'^^e  Hand  in  (Mnzeliieii  Fallen 
inn   eigentbiindiebcs  Wop-n   nnd  Fhittern  (Jhitterin«r  beart*').   welches 
an<j:ebbeb   aneb   von   (k*n  Kraid^en  sidbst  als  ei^a^narti^e  Einpfindmi^' 
wabr^^enommen  werden  kann.   Die  Gei<lchii<f((rhc  (kTKranken  wahrenJ 
des  Anfalls  ist  meist  blass.     Di(*  Iljinde  filblen  sicb  kiibl  an.     Oe^n 
Emb'  des  Anfalls  bricdit  manebmal  ein  reieblieber  Sebweiss  aus. 

Welcln*  inneren  Vor;^^iinp'  der  Anpna  i>eetoris  zu  Oninde  lie«ren. 
ist  notdi  ^^anz  nnbckannt.  Man  ver«rleiebt  den  Znstand  oft  niit  den 
Xeural«rien  nnd  sjiriebt  von  riner  „lierzncnral;rie'\  Andere  Forfcieher 
baben  an  cinen  s(dimerzbafti'n  Krampf  d(U'  Ilerz^efjisse  ^edaeht.  —  Tn- 
wiss  nnr  selten  tritt  die  An«:ina  pectoris  als  selbstiindiges  Leiden,  als 
reine  Xenrose,  anf.     So  brsebrieb  X()Thna(;el  eine  ,,Ang\na  i^ectorU 
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vaBomoioria**,  bei  weldier  ^Heicbzeiti^  nui-li  an  den  Exfreniitilten  die 
Zeiehen  eines  fJefJisskraiiipfes  (Blasj^e,  rvaTiuse,  Pa.ra,sthe,sien)  deutlieh 
naelnveisbiir  sind.  Ferner  treten  bei  star  km  Eaueberij  in  Folg'e  iler 
chronischen  TabakvergifUing  zuweilen  Zustande  von  Anpna  |K^ctori8 
iibne  sonsrijcre  nacbweinbare  Ilerzvenindeniii^  nuf.  Aneb  nacb  starken 
Gtinidhshewegunytm  kunnen  deraiti^^e  Aivfalle  entsteben ;  diesselbeubibl^ni 
abi-r  z.  Th.  scbon  den  Lleber^n^  zii  irewissen  Foniien  hysteriscber 
und  neiira.stbeniselier  AnfiUle,  welebe  mit  der  An^^ina  peetrunt^  nnr  eine 
iiu^sere  Aebnbebkelt  liaben*  Am  baut^sten  be«tbaebtet  man  Anfalle 
echter  Anjsrina  pectoris  als  Symptom  bei  ^mnssen  Krankbeiten  des 
Herzens  nnd  der  Aorta,  und  zwar  Vi>r  Allem  liei  der  SkUrose  der 
Corofiararterieii,  bei  InHuffiaenz  der  AortakJapptm  und  [)ei  Anetirys- 
men  im  An/miffstheil  der  AortUy  seltetier  liei  idiopathiscber  HerzbjT>er- 
tropbie  und  bei  der  Herzbypertropbie  nacb  Nierensebmnipfunj;;:.  In 
welcber  \Vei,se  sicb  die  sonstigen  8ym|>tooie  alier  die^'^er  Zustiinde  mit 
den  stenoeardischen  Anflillen  vereini^en  konnen,  g-eht  aii.s  der  Darstel- 
hmg  im  voriij;'en  Capitel  znr  (leniige  hervor. 

Von  eiiier  einheitlieben  Prognose  der  ^Ingina  pectoris  kann  keiue 
Rede  sein.  Im  AU^emeinen  ist  sie  gewiss  nieist  ein  Zeieben  id  der 
Vorbedeutim^.  In  einzelnen  Fallen  kann  der  Tod  im  Anfal]  j^elbst 
eintreten. 

Bei  der  ^ymptomatmhm  Behandlunf/  der  Stenoeardie  gewabrt 
in  scbweren  Fallen  eine  Huhciifane  Morphmm injection  zweifellon  die 
^rr>s8te  IJndc^ln^^  rMiwobI  zuzufreben  ist,  dass  die  Anwendimp^  des 
Morptiinnis  bfi  sehweren  Herzkranken  stetis  nnr  mit  grusster  Vorsiebr 
g:escbeben  soil,  so  zeijsrt  die  iirztlielie  Erfahnin;^  doch,  das8  dieses  ]»littel 
in  zablreiehcn  Fallen  sebr  *?ut  vertragen  wird  und  von  se^ensreicher  Wir- 
kun;x  ist.  Von  antleren  Slitteln  sinil  zu  nenneni  Chloral  und  Chloralamid 
{v\m\hi\h  nut  Vorsicbl  anzuvvenden^  aljer  zuweilen  von  guter  Wirkun«j:), 
ferner  Nitroghjcerin  (0,001 — (>,(HKt  j>ro  die),  wm  manchen  Aerzten  sebr 
g'elobt,  Natrium nitrommy  Einatbrnuui^^en  vonAmfjlnitrit,  Einatbninn^^en 
voii  Aether  oder  von  Chloroform.  Be^^teben  deutliehe  Zeieben  gleieh- 
zeiti^er  Ilerzsebwaebe,  m  sind  Reiimittel  zu  versuelien:  Campber^ 
Stroi>bantus,  ^ttarker  Wein.  Auf  die  Herzf^e^a^nd  kann  eine  Eisbliii*e 
gele^t  werden ;  doeli  sind  zuweilen  aiieh  heiss^e  Ueberscbbige  von  Nutzen. 
Senftei^e  auf  die  Bnist,  beisse  Fnssbader  n.  dgL  werden  ebenfalls  in 
der  Praxi:5  oft  verordnet 

Neben  der  rein  ^jinptomarij^eben  Tberapie  ist  natiirlieb  aueb  die 
all'renieine  Bebandlun.::  des  rinindleidens  tstets  zu  benreksirliti^*n.  Auf 
etwaig:e  arsilebbebe  Momente  (ktirperbcbe  Ueberanstrengnng,  ^^eistige 
Aafregmigen,  AlkolioHsrnus,  libemuii^siges  Raueben)  ist  besonder»  «u 
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achten.  —  Ilandelt  es  sicli  uni  die  ,,rein  nen'i)se"  Form  der  Stenocardie 
ohne  nachweishare  anatoniisobe  Veranderuiig:en  am  Herzen,  so  wird 
man  natiirlieh  voii  den  jstiirkeren  narkotischen  Mitteln  moglichst  ah- 
sehen  iind  das  IIaui)t^ewiolit  auf  die  Allp^enieinl>ehandlung  des  Xenren- 
systems  (Elektricitat,  Kaltvva^serknren,  psyohische  Bcliandlun^)  lejrrn. 

2.  NerrCses  Herzklopfen.  Unter  ^,HerzJclopfen^^  verstelit  man  die 
subjective  Enipfindiinfr  der  Uerzbewegimg.  Meist  wird  sie  hervoi^ 
nifen  (lurch  eine  ^erstiirkte  IIiTZiaotion.  Eine  re^relnuissi^  Beziebuiv 
zwischen  der  Starke  der  Ilerzsehla^e  iind  deni  subjectiven  FiiblbaRein 
derselben  bestebt  aber  nicbt.  Wir  beobaebten  zuweilen,  dass  Kranke 
niit  Aorteninsuffieienz  von  der  sebr  .starken  Tbatigkeit  ilires  hyper- 
tropliineben  Ilerzens  nicbts  wabrnebnien,  wabrend  in  andoren  Fallen 
die  Kranken  iiber  eine  lastige  Einjifindunj;:  von  Herzklopfen  klapni 
ol)gleicb  die  llerztb}iti<^keit  objectiv  niebt  besonders  verstarkt  ersebeint 

\h  „)ien:oses  Herzklopfe^V*  bezeiebnet  man  die  FsiUe,  in  welchen 
die  Kranken  TiImt  Iler/klopfen  kla^en,  obne  dass  die  objeerive  Untor- 
suebun^  iV^i^  Iler/ens  ir«rend  eine  anatoniisobe  Venindening:  desssellH-n 
naebweisen  kjinn.  M<^ist  bandelt  es  sieb  in  diescn  Fallen  wirklieh  uiu 
eine  (hireb  abnornie  nervose  Einfliisse  berbei^a^fUbrte  verstiirkto  IKn- 
aetion.  In  mancben  Fiillen  entstelit  das  llerzkbjpfen  nacli  ^eriiiprfii^^'eD 
ausseren  A'eranbissunp»n,  w  elcbe  bei  (Jesunden  kein  oder  nur  ^erinj.'v? 
Tlerzklojifen  venirsaebeu,  so  z.  B.  nacb  jeder  leiehtesten  ps^ifchischh 
Errci/ung,  nacb  jeder  ^eringen  Korpemmtrengung^  nacli  jeder  yah- 
nmgsaufnalum\  nacb  (bMii  deuusse  gewisser  Getrsinke  (Thee,  Kaffti-. 
Weiny  Bier),  in  jri^wissen  Kr)ri)crstenungen  (linke  Seitenla^e)  u.  dd. 
ITier  bandelt  es  sicb  also  urn  eine  krankbafte  Emi)findlicbkeit  desllerzons 
gejren  aussere  Et^ize.  Dabei  vt^bindet  sicb  die  verstiirkte  Pulsation  dt> 
llerz(»ns  meist  audi  mit  einer  bedeutendenVermebning:  der  Ilerzsehli^:^. 
Wir  saben  oft  Kranke  mit  nervosem  Herzklopfen,  bei  denen  schon  nach 
verbiiltnissmassig  geringen  Kr»q)erl)e\ve«run«ren  eine  Pulsfrequenz  von 
140 — 100  Scblii«ren  in  der  Minute  eintrat.  —  In  anderen  Fallen  l>egtehi 
aber  wabrscbeinlicb  eine  iVrt  llyix^rastbesie  der  Kranken  jre^nulirr 
den  Ilerzbewepmgeii,  so  dass  sie  scbini  die  normal  starken  und  Risches 
TlerzbewepmpMi  in  liisti*rer  Weise  emjifinden. 

Seltt^i  klapni  die  Kranken  iiber  bestandi^es  Herzklopfen;  lueist 
tritt  das  Herzklopfen  in  mebr  oder  weni^er  scbarf  abge^enzten  .^• 
fiillen  auf.  Sebr  ^^'wobnlicb  bandelt  es  sicb  bei  deni  rein  nervosen 
Herzklopfen  um  Personen,  die  iiberbaujit  audi  an  nervosen,  hysterischen 
und  neurastbeniscben  Bescbwerden  leiden;  oder  es  sind  anamische 
Tersonen,  cblorotiscbe  Milddien  u.  d^l.  Docli  komnit  anderei>*eits  ner- 
viises  Herzklopfen  audi  bei  sebr  voUblutij^en  Upletborischen")  lndi\idueo 
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vor.  Erne  g;rosse  Knlle  s|>ielen  liiUifig'  hypoehondrische  Zustiinde.  Hie 
Angst  vor  eineui  Iler/fehliT  iukI  iler  (icdanke  lui  die  nir»g)i(*beii  FoljL:-en 
da  von  nifen  oft  das  HerzklH|»fen  erst  hen^or,  welches  die  Kranken 
in  ihreiii  Walm  bestiirkt. 

Die  Diagnose  des  nervosen  Ilerzklopfens  kann  niir  dann  ;j:estellt 
werden,  wenn  die  wiederlialt  vorfrenMnnaene  ;j:emme  I-'ntei*suehun^^  des 
Herzens  keine  objeetive  Abnorinitiit  desseHM'ii  naelnveis*t.  In  nianeln'n 
Fallen,  z,  B,  beini  Lieytelien  aiiaiaiscber  IltTz^eriiusehe,  kann  das  Ur- 
tlieil  RTbt  scliwierifr  ma.  Stets  int  die  (tesaiaiiiteuastitntion  uiid  der 
Ge&ainndeiadruek,  den  die  Kranken  niaeben,  benrmder!?  zn  beruek- 
siehtigen.  BeHondere  Seliwieriirkeiten  nmcbt  r^ft  die  ITnterselieidoii^  des 
rein  nervosen  llerzklopfeos  (bci  tniieai  sruist  an  ^iieli  leistan^sfabi^rn 
Ilerzen)  von  den  Zut^ti^inden  angeborener  oder  erwf»rljener  wirklielier 
rierzsebwiicbe  (s,  oj. 

Die  Prmjnose  ist  insofem  jij^un^tifc,  als  das  Leitlen  nielit  ^rrfalirlich 
ist.  In  vieb^n  FiiHen  kann  aiieti  Ret^^eninj^^  and  seldtesslieb  lleilun^ 
berbei^^ef  111111  wenltMi.  Anilerc  F;iHe  wider^teben  freilieh  i^ebr  bart* 
naekijir  alien  tlierapeutiscljen  \'ersncben. 

Die  Therapie  mass  Mich  zunaebnt  g:egen  (He  (te^^aTnndeonstttutit^n 
der  Kntaken  ricliten.  Ananiiselie  Individiien  wcrdrn  ndt  E\sen,  Chluin, 
h^Hftiger  DiiithiAiiiXiiMt  Voltldutige  IVrsonen  dajjre^en  setzt  man  aiif 
sfbniale  Kost  and  verordnet  ihnen  Hitterwa^ser  oder  eine  Badeknr  in 
Marlenhad,  Khsmgen  n,  h.  w,  Bt-i  <rieiebzeiti^<i*  Ilysterie  nder  Xenr- 
asthenie  sind  diei>e  linden  beisonders  zu  bebiiadebi.  Bei  hyiioebond- 
riaehen  Zastiinden  i*;t  die  Bendiignng'  des  Kranken  dnreh  den  Arzt 
tmtiirlieli  ilie  IIaii])tsiicbe,  Alle  Einfliisse.  web'be  dsis  ni'r/kloi>fen 
hervorzunifea  bcbeinen,  sind  zu  venneiden.  In  syniiitoniatiiselier  Bf- 
ziebnngr  is^t  nanumtHeb  rnliige  Koqierlaire  anznernpfeblon.  Wobltbaend 
wirkt  banfig  die  Anwendnn^  von  Kalie  (kalte  rniwebla^e,  Eiisblai^e; 
auf  die  llerz^e^end.  Andererseits  nins^  aber  benorf^eboben  werden, 
das8  die  aiit  SebwiielR'za.stiindeii  des  Hrrzens  verbandent'  Xi^i;j:iin^ 
zTi  Herzklaitb'n  p*r4ide  jineli  ibireli  inetliodisebe  Kor|>erbewe^ning  and 
hierdui*fb  erzielte  Kriifti^nti^^  de^  Ilerzniaskels  heseiti^^t  werdi^n  kann 
(8.  den  Anbang  zuia  vorigen  Ca|ritel).  —  Yon  inneren  Mittein  koaniien 
Nervimi,  in  Fallen  hoberen  Gnides  audi  Nareotica  in  Betracbt.  ^*nn 
den  eryteren  i^t  nainendieb  Ttuebiru  Valerianae  aethrm  nnd  Broat- 
kaliu'fft,  \veb'lit\s  nm  wiederliolt  gate  Dienbte  ^^eistet  bat  zn  nennen. 
Digitalis  niitzt  bei  den  reinen  Neurosen  des  Ilerzens  niei«t  wenip:. 
Doeli  kann  man  Tinetnra  Di.critidis  init  Aq.  amypd.  amar*  ana  15  bis 
2(>  Tropfeii  versuebsweise  anweiiden. 

3*  Tiichycftrdle  (,,p«n>x} &in»le  Taebyeardle**).    Eine  eigentbiindiebe 
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iind  zieiiilicli  scltt'iK'  Xcurose  des  Ilerzrn^  die  Tachf/cardif.  bc^tt^ht 
in  eiiuT  unfalhu'cliic  aufhrtcudefi  enormen  Pulsf request z,  his  za 
IGO — 200  mid  mehr  Sclilaj;:en  in  dor  ilinute.  Wir  haben  diese  An- 
falle  schon  erwalint  als  jsdtcnes  Symptom  l)ei  llerzfclilem  (1x4  Jlitnil- 
fehlt^m,  bei  Aorta fcblcrn  nnd  \w\  nmscularon  IItTzcrkrankiin<;en).  DimL 
kommen  diirebaiLs  abnliebe  Anfalle  aiieb  als  reine  Neiirose  olme  narh- 
woisban*  anatomisebe  Str)run^  im  Ilerzini  vor,  so  iianientlieli  \m  auii- 
miscben,  nervr)si'n,  odor  auoli  bei  eorjmU^nten  I^ersoiieii.  Wir  siditn 
einen  sebr  aiis^esproi-bt^nen  Fall  In'i  eiiier  Dame  init  hochgnnadij,Tr 
neiirastbeniijieber  Melanebolie.  Die  Anfiille  traten  sebr  haiifig:  am  Tage 
auf,  daiierten  jedeismal  uur  weni^e  Minuten.  Wir  konnten  oft  iKJui 
Fiiblen  des  Pulses  beobaebten^  wie  der  vorber  rubige  Puis  mii  e'oioi' 
MnJ  biJebst  frequent  wurde  imd  dann  nacb  kurzor  Zeit  \\iHlrr 
fast  ebenso  i)lotzlieb  seine  frilbere  annabernd  norniale  Frequenz  aii- 
nabm.  Aebnliebe,  wi*nn  audi  niebt  ganz  so  stnrke,  (^eht  taehycardisclit 
Anfiille  salu^n  wir  mi^brmals  bei  ju*rendlieben  neurasthenischeii  Persomf. 
•im  Anscbluss  an  korperliebe  Anstren<j:un^a^n  (bei  Soldateii).  AeLu- 
licbe  Zustiinde  entsteben  zuweilen  naeb  Ablauf  einer  Diplitherie  (s.  A' 
und  nacb  anderen  acuten  Infeetionskrankbeiten.  Doch  ist  <lie  Tacliy- 
cardie  dann  ^ewobnlieb  mebr  eine  anbaltende  und  tritt  nielit  so  tjiMM-li 
anfallsweise  auf.  Bei  Miinneni  bat  man  an  die  Mo*rUclikeit  der  Ein- 
wirkung  diiitetiseber  Sebjidliebkeiten  (Trinken,  Raucben)  zu  denken.  - 
D(T  einzelne  Anfall  be<dnnt  meist  ganz  plotzlieb,  am  Ta^Lre  oder  nwA 
in  der  Nacbt,  zuweilen  obne  Veranlassun*;,  niebt  seltt»n  aber  amli 
sebeinbsir  diireb  gewisse  (Jele<cenbeitsursac'ben  (insbesoiidere  zuweilt-i' 
stilrkere  Anfiillung  des  Ma«r(*ns)  berbei'refilbrt.  Die  Krankeii  fiililHi. 
dass  der  Anfall  ^^ek()mmen  ist,  werden  iinp^tHcb  und  unruhiir  uiiil 
seben  blass  aus,  in<lessen  sind,  wenifCf>tens  naeb  unseren  Erfaliwmipii. 
Zustiinde  von  stilrkerer  Priieordialan«rst,  Dyspnoe,  Oliiiniaclitsanwami- 
lun^  u.  d*rl.  niebt  die  Ke<rd.  Am  Ilerzen  selbst  macht  sieb  wiibronJ 
der  Anfiille  v<a-  Allem  die  hochgradige  Bei<vhJeHnigung  der  HerzfCn' 
bemerkbar.  Zuweilen  br>rt  man  aueb  unbestimmte,  aeeidentelle  <n- 
riius<'be.  Oft  ist  dabei  <lie  Her/aetion  ^^mz  re*^elmiissi^,  niebt  selMi 
bt^stebt  aber  wiibn^nd  des  Anfalls  aueb  deutliebe  Arbj'thmie.  Wietlrr- 
bolt  sind  im  Anfall  acvfc  VcrhreifeniDgen  der  Herzdcimpfunq  bitil'- 
aebtrt  W(uden.  Xamentlicb  bei  lierzfeblerkranken  und  in  eineni  Fal!'' 
von  anfallsweiser  Taebyeardie  bei  eincm  Kranken,  der  an  Wht- 
eirrboM*  litf,  konnten  wir  im  Anfall  oft  eine  derartige  starke  voriiUT- 
gebende  Iferzdilatation  sieber  feststellen.  In  anderen  Fallen  (insK- 
sondere  bei  rein  ner\'os(T  Taeby(*ardiej  ist  aber  eine  Her/dilatarii'D 
wiibrend  des  Anfalls  niebt  naebweisbar. 
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T.'obrr  (las  Wesen  der  Anfiille  wisseii  wit  weni^  Bestinmttes,  Ge* 
walmlirh  wird  tier  Zuistanrl  ah  eino  vorubergi^bondo  VaguUahmmuj 
aufgefasst. 

Erwiilmt  nia^  liier  nocli  wenletu  da^t*  anfallswcise  aiiftirteiKle  \m\vv 
anhfiltetule  Taobycardie  auch  wiederbolt  hei  anatcHuiHcbt-^n  liisioncn  dor 
Herznervi»n  end  ibror  Coutron  beobaebtt't  ist,  \m  Tiniinren  und  sonsti^en 
Erkrankunp'U  in  di*r  Oo^ond  des  \Trlant,n^rten  ^lurks,  \m  rompression 
d(*s  Va^iiB  auj  liaise  durt-b  Oesrhwid^ite,  Aneuryt*nrrn  n.  d;:U 

Die  Pirjgnosf  der  Tacbycardie  Iiiioirt  znnacbst  von  tier  Natiir  des 
besttdi(*nden  Onindlrid^us  ab.  Ob  in  deu  liliopatbiscben  Fiillen  eiDe 
daiiernde  lliibina:  mojcrlieb  ist,  wissen  wir  nirht  Ressenin^en  don  Zu- 
.standts  kuunen  aborj*'di'n falls  rrzidt  werden.  Die  77«(^mj^We  wabrend 
der  Anfalle  besteht  in  der  Anordnimg;  viUlijarer  koq>t?rlieber  Rub**  und  in 
der  Anwendun*!^  vnn  Eis  aufs  Ilerz.  iSenibipin^sniittel  (Hronikali,  Ar|na 
amy^dabiruin  aniar.,  TincI  V'jUerianae  u.  dirl.)  tliun  natm-ntHob  \n  den 
yyrein  nen'osen**  Fallen  ^jcwte  Dienste.  Zuweilen  kann  man  sich  sopar 
yeranla??st  seln^n,  mit  Yorsiebt  eine  selnvarbe  Mor|ibinniinjeetton  zu 
maehen.  liti  Uebri^en  wird  sieb  die  Buliantllun^  baupti^acblieh  auf 
das  etwa  nachweisbare  (irnudleiden  beziehen.  Genaiie,  je  nacb  der 
Constitution  und  der  Ij4'bensweise  des  Kranken  zu  verand*:*nide  didte- 
tische  Vorschrtften  sine!  oft  die  llanptsacbe.  Zuweilen  i^ebien  mis  aueb 
der  fortgesetzte  (lebnmch  ron  JodkaUum  von  Nutzen  zu  seui. 


ZWEITER  ABSCHNITT. 

Krankheiten  des  Pericardiuma 


Erstes  CapiteL 
Pericarditis, 

{Entzundumj  d^s  ILrf^zheuteh), 

Aetlologle.  Die  PeriearditiB  ist  eine  Krankbeit,  die  nur  »elten  aln 
€m  y>riniares  ^jdiopatbisclie^**  Leiden  auftritt.  Meist  ist  sie  nur  eine 
Ff>lp:e-  oder  eine  Tluilerscheiuunfr  anderer  Erkrankunji^cn.  So  lieobaiditet 
uian  sie  nanjenrhcb  oft  ini  Verlaufe  des  aci/f^^^f  Gehnhheiimatmnys,  wo 
\m  tbeils  allein,  theils  im  Verein  mit  acuter  Endocarditis  anftritt,  Es 
ist  niebt  unwahrpcbeinlTcb,  dass  rinzt*bie  Falb'  von  sebeinbar  prmdrtr 
acuter  Pfricarditw  in  litiolngi«cber  Hinniebt  aueb  zum  acuten  Gelenk- 
rlioumatii*um&  p*br>ren,  d,  h,  von  demselben  Krankbeilserre^r  hervor- 
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gerufen  wenlen,  welcher  ausnalinisweise  allein  das  Pericardium  befalh-n 
kann  ohne  gleichzeitige  Mitbetheiligung  der  Gelenke.  Diese  Annahme 
win!  nainentlich  durch  den  weiteren  Verlauf  manclier  derartigen  Falle 
(sjmter  auftretende  Gelenkaffection  u.  dgl.)  walirscheinlich  gemacht 
Ausser  beini  Gelenkrheumatisiiius  entwickeln  sich,  obschon  weit  sel- 
tener,  zuweilen  aueli  bei  anderen  acuten  Infeetionskraiiklieiten  seamdarf 
Pericarditidenj  so  insbesondere  beim  Scharlachj  bei  den  Masenu  hfi 
septischc7i  und  pydm'ischen  Erhanhungen  (bei  letzteren  zuweilen  eitri^ 
Pericarditis),  beini  Scorhut  und  Morbus  macalosus  (hamorrhagisclie  P.s. 
Unter  den  chronisclien  Kranklieiten  ist  vorzugsweise  die  chron'mk 
Nephritis  zu  nennen,  in  deren  Verlauf  zuweilen  eine  Pericarditis  anf- 
tritt.  liei  Leukdmie  beobacliteten  wir  liiiniorrhagisehe  Pericarditis.  Auch 
])ei  Careinomkranken  koninien  zuweilen  Periearditiden  vor,  welche  aln^r 
wabrscheinlich  von  einer  seeundiiren  „septiscben"  Infection  aWiangen.- 
Endlich  sei  noch  ervvabnt,  dass  man  verlialtnissniassig  haufi»r  bei  Alh- 
hoHsten  scheinbar  priniiire,  oft  haniorrhagische  sehwere  Periearditiite 
beobaelitet.  Manchnial  handelt  es  sicb  uni  tuberculose  Pericanlitideu, 
aber  keineswegs  ininier  und  in  diesen  letzteren  Fallen  bin  icb  gemnd. 
eine  ])riniare  lianiorrbagiscbe  Pericarditis  anzunelnnen,  die  der  haniw- 
rhagiscben  Pacliynieningitis  (deui  Ilaniatom  der  Dura)  analog  n 
setzen  ist. 

Eine  grosse  Zabl  von  Periejirditiden  entstelit  durch  Fortpftanzati^ 
der  Enizundung  von  der  Nachharschaft  her.  So  tritt  Pericanlitis 
niclit  selten  im  AmchlusH  an  (besonders  linhsseitige)  JPleurifis  und  an 
niit  Pleuritis  verbundene  Pneumonie  auf.  Femer  fiibrtm  Xeuliiiduiurvii 
und  Ulcerationsi)roeesse  ini  Oesopbagus,  an  den  Wirbelu^  in  den  Bri-n- 
cbialdriisen,  in  der  Lunge  u.  s.  w.  zuweilen  zur  Perforation  ins  PerieanliuiB 
und  in  Folge  davon  zur  Entziindung  desselben.  Ob  die  IVricardittv 
welebe  nicbt  selten  im  Yerlaufe  chronischer  HerzJclappe^ifeMer  auf- 
tritt,  aucb  als  fortgepflanzte  Entziindung  zu  betracbten  sei,  ist  nott 
niebt  erwiesen.  Wir  haben  an  diese  Moglicbkeit  gedacht,  vveil  uns  auf- 
gefallen  war,  dass  secundiire  Pericarditiden  besonders  liaufig  bei  Klap- 
jienfeblern  an  der  Aorta  auftreten,  und  man  somit  an  eine  direete  Fort* 
leitung  der  Entzilndungserreger  durch  die  Aortawand  hindureh  anf" 
Pcrieard  denken  konnte.  Indessen  muss  naturlich  auch  die  Mogiift- 
keit  einer  selbstilndigen  Entstebung  dieser  Pericarditiden  (zumal  h*- 
Mitralfeblem)  zugegeben  werden.  Audi  im  Anschluss  an  MyocanliO" 
den,  rierzabscesse  u.  dgl.  kann  sich  eine  Pericarditis  entwickeln. 

Eine  sehr  wielitige  Rolle  in  der  Aetiologie  der  Pericardiptis  sit* 
die  Tuberct^ose,  Eine  nicht  geringc  Zahl  der  scheinbar  primareo  Peri- 
carditiden stellt  sich  bei  der  Section  als  tuberculose  Pericarditis  hern^ 
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Dieselbe  koninit  ^cbeiiihar  ^imz  vereinzelt  vor  oder  als  Tbeilt^rsclieinunf^ 
juner  bewondoren  Ijoc^disationsfomi  der  Tubereiilase ,  welche  man  als 
Tuberculose  der  serostm  Haute  bezeicbnt't  In  vielen  Fallen  kami  man 
die  Entsteliufig  der  tuberculnsen  Ferieartlitis  dnreb  nnmittetbare  Fort- 
jiflanzun;^:  von  einer  taberculusen  Pleuritig  lier  nacbweiHen.  In  den  schein- 
bar  prinuiren  Fallen  lasst  fiieli  xuweilen  tlas  Zustandekonimeii  der  In- 
fection durch  den  Nachweis  einer  tuberculosen,  ins  Pericard  dnreh- 
gebrocheDcn  Lyniiihdriise  erklaren. 

Die  Periearditih  ist  vorzugsweiBe  eine  Kra^nkheit  des  juf;endlie.li(Teii 
und  nuttleren  Lebensalters ^  komrat  aber  aueb  ini  buheren  Alter  vor. 

Patbologlsehe  An&tainie,  Die  ^^^ewabnliche  Periearditi^  befallt  in 
utns^ehriebener  oder  diffui^er  Weise  die  beiden  Blatter  dey  inneren  Peri- 
cards.  Entziindiin^c:eii  an  der  Aussenflaebe  des  Herzbeutels  bezeichnet 
man  als  Pericarditis  e^derna  (s.  u*).  Die  anatomiscben  Vorgiinj^e  bei 
der  Pericarditis  sind  durchaus  denen  bei  den  Entzundiin^am  der  sernsen 
Haute  iiberbanpt,  insbesondere  der  Pleura,  ent»prc*€liend, 

(iewohnlich  theilt  man  die  Pericarditis  naeb  der  Bescbaffenbeit  des 
Exsudats  in  eine  fihrimse.  sero'tihrinme^  hamorrhagische  und  eitrig*' 
(reap,  janchige)  Fofyn  ein.  Die  fibrinoiie  und  sero-fibrinose  Perieiirditi8 
niit  reiehlieberem  fliissi^^en  Exsudat  ini  Herzbentel  sind  die  baufipsten 
Fonnen  der  Pericarditis,  wienie beimOelenkrhenmatisnius^  nacb  Klappen- 
feblem  desHerzens^  bei  Nierenki'anken  u.  s.  w,  vorkomnien.  Beide  Blatter 
dcB  Pericards  sind  niit  Filiriniiia.si3en  bedeckt,  welclie  oft  eine  oetzfor- 
rai^e  oder  zottif^e  Anordnuni;  (cor  vUlomrn)  zei^j^en.  Danelien  findet  sieb 
eine  geringere  oder  ^rossere  Menge  flii&sigen  Exsudats,  welcbe  den  Herz- 
beutel  ausdehnt*  Die  FHiHsi^^keit  ist  seroser  Xatnr,  enthalt  mebr  oder 
wenij^er  rcicbliebe  Fibriirfloeken  und  ist  durch  die  Beimeni^un^i::  von 
Zellen  (Eiterkiiqierclien,  zuni  Tbeil  aueb  ab^estossene  Endotbelien)  ge* 
triilit.  Eine  eitrige  Perivarditis  ist  stets  der  Ausdruck  einer  speci- 
fiseben  Infection  des  Pericards*  Sie  konmit  bei  pyamiseben  Erkrankungen 
vor,  ini  Anscblu?*s  an  eitriji^e  Pleuritis^  bei  Perforationen  von  Abscessen, 
Oesopha^uscajcinonien  u.  dgl.  in  den  Herzbeutel  Eine  hdmorrhagische 
Bescbaffenbeit  des  Exnudats  zei^  sieb  vorzn^n^weise  bei  der  tuhercu- 
losen  Pericardi(is.  Bei  dieser  findet  man  nebeo  alien  Zeiehen  der  Ent- 
zilndung:  in  den  entzlindlicben  Xeubildungen  niiliare  Tuberkel  und 
kleine  kii$it::e  Ilerde*  Oft  sind  die  specifiseb  tubereulr^sen  Verilndeninj^en 
scbon  init  blossem  Auge  erkennbar,  zuweilen  aber  erst  bei  der  niikro- 
skopiseben  Untersuchung.  Ausserdem  konimt  die  haniorrbagiscbe  Peri- 
carditis bei  allp'mein  biimorrba^nscben  Erkninkun,i;en  (Scorhut),  bei 
gesicliwacbtcn,  heruntcrgekommenen  Personen  und  insb*-sondere  bei 
Potaforefi  (a,  o,)  vor, 
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Bei  langer  dauernder  Pericarditis  erleidet  aiieh  der  HerzmusM 
fast  ininier  Veranderun^en.  Das  Ilerz  ist  meist  schlaff,  erweitert  dif 
Musculatur  hiiufi^  f^ttir?  cntiirtet  Xacli  langerer  Dauer  der  Pericar- 
ditis tritt  oft  eine  ziemlieli  betriichtlicbe  Atrophie  des  Herzmuskah 
ein,  wobei  letzterer  zuni  Theil  dureh  Fettjrewebe  ersetzt  wird.  Das 
Znsaramenvorkommen  der  Pericarditis  iiiit  Herzklappenfelilern  und 
Myodegenerationen  des  Herzens  baben  wir  bereits  erwiihnt 

In  gunstig  verlaiifendeii  Fallen  von  Pericarditis  kann  vollstandi^'e 
Ileilung:  eintreten.  Als  Residiien  abgelaiifener  umschriebener  Pericar- 
ditis bleiben  zuweilen  die  sogenannten  Sehienflecke72  am  Pericardium 
zuruck.  In  anderen  Fallen  fiibrt  die  Pericarditis  zu  einer  Venvai-li- 
siing  der  beid(m  Blatter  des  Pericaxds  niit  cinander  (Ohliterafwn  M 
Herzheutels]  s.  u.).  Zuweilen  entwickelt  sich  endlich  aus  der  acutfD 
eine  chronlsche  Pericarditis,  oder  die  ganze  Erkrankung  verlauft  von 
vomherein  in  mehr  cbronischer  Weise.  Ilierbei  entistelieii  chronischr 
bindegewebige  Adlulsionen  nnd  starke  Verdickungen  des  Pericard\ 
wiihrend  die  Menge  des  Exsudats  meist  gering  hleibt.  Manchmal 
werden  die  cbronischen  Pericarditiden  von  acuten  Steigerungen  At 
Krankbeit  unterbroclu^n. 

Klinisehe  Symptome.  1.  Suhjective  Sympfome.  AUgemeiner^chi- 
nungm  und  Fieher.  Leicbtere  Fomien  der  Pericarditis  konnen  sicb,  z.R 
im  Verlaufe  eines  acuten  (U'lenkrheuinatisinus,  entwickeln,  ohne  sul»- 
Jective  Bescbwerden  zu  venirsaeben.  Sie  werden  nur  bei  der  genaucn 
objectiven  Untersucbung  des  llerzens  entdeckt.  In  schwereren  Fallen 
verursacbt  aber  die  Pericarditis  sebr  beftige  subjective  Beschwerden, 
welcbe  freilicb  an  sicb  wenig  Cbamkteristiscbes  baben. 

Schmerz  in  der  Ilerzgegend  oder  nicbt  selten  aucb  iin  Epigastrium 
ist  bei  genaueren  Nacbfragen  biiufig  vorbanden  und  daher  von  ent- 
scbiedener  diagnostiscber  \Vi(*htigkeit.  Freilicb  kann  der  Schmerz  auch 
voUig  feblen.  Fast  regehnjissig  bestebt  in  alien  acut  entstandenen  J'aUcn 
boberen  Grades  ein  allgenieines  BeMemmungs-  und  Angsfgefiikl,  femiT 
ein  Gefiibl  von  Dyspnoiu  wel(»bes  sicb  zur  lu'icbsten  Orthopnoe  steigem 
kann.  Oft  klagen  die  Krankeii  iil)er  Kopfscbnierzen.  In  sclnveren  Fsillen 
werden  sie  benoninien  und  soporos. 

Dass  jede  stiirkere  Pericarditis  dieTbjitigkeit  des  llerzens  wesentlich 
erscbweren  muss,  ist  leicbt  verstiindlicb.  V<>r  Allem  ist  es  wohl  mei^t 
die  durcli  den  gesteigerten  Druck  im  Pericardium  eintretende  Hemniuno 
dor  Diastole  der  Ventrikel,  welcbe  die  nonnale  Fiillung  des  Herzen* 
erscbwert  und  so  zu  einer  allgemeinen  Circulntionsstoning  fiihrt.  Doch 
kann  durcb  die  i>ericarditiscben  Auflagerungen  imd  Vervvacbsun«^n. 
rndlicb  durcb  die  eintretenden  Muskelveriinderungen  aueb  die  Svstole 
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beeintrachti^t  werden.  So  erklllrcn  sich  die  Zeit^ien  der  liald  bemerk- 
baren  Al>nalinie  in  der  aiteriellen  BliitfuHimg  (Blaise  iind  ErscheinuopTi 
der  Gehirnanaiiiii^)  uiul  dt-r  Uebi'rfiiltimi:  der  Kurperveneii  (Cyanose), 
die  Stfirang  des  Lnngf'akreislaufs  (Dyspnoe)  n*  a.  Die  Athemnoth 
wird  l>ei  gro.si*en  pf^ricanlialen  Exsiulaten  auHserdeiii  nocb  diirch  dfn 
nie^haniscben  Druek  dt*s  \'r'rT^^r(issv'i1en  Ilerzeiis  auf  tbe  linke  Lmiice 
vennehrt. 

Die  acute  Pericarditis  i^t  iiieist  iiiit  Fieher  verbunden.  Das.selbe 
hat  keinen  be^uaderen  Typiis  iind  halt  sicb  ineLst  in  nmHsiger  nr»he 
(ca-39** — 39,8**),  wird  aber  nicht  selten  von  I>etrachtlichenSchwankimgen 
imterbroeben.  Tin  Oeae^iiiitrHfalte  fallt  das  Fieber  lytisch  ab.  Die 
chromsehen  Pericarditiden  kimneu  ^ranz  obne  Fieber  verlaufen. 

2,  Physiialische  Stjmptome,  Inspedio-n.  Das  allgeineine  Ausseben 
der  Kranken  iiiit  scbwerer  Peri(*an litis  ij<t  bliit^s,  dabei  aber  iiiebr  oder 
wemger  stark  cyanotiseh.  Der  Geaichtsausdruek  ist  an^stlieb.  Die 
Kmnken  lie^^n  mit  erbubteai  Oberkoriier  oder  sitzen  iin  Bett*  Die 
Athiminfj:  ist  meist  be8cbleimi^t,  angeHti-enj^t,  etwas  iinre^elniasssi^^  Am 
Halse  treten  die  Venen  gesehwolleii  bervor.  Selir  biiufi^  wieht  man 
an  den  Ju^darvenen  in  Folge  der  Staiiung  starke  undulatoriscbe  ivder 
pulsatorische  Bewe^ungen.  Die  Herzgegend  erscbeint  in  alien  Falb*n 
init  stlirkerem  Er«j^iLS8  deutlich  vorgewolht^  die  Intereo^talniunie  in  der 
IIerz^'ejj:end  sind  verstrichen.  Zuweilen  fiihlt  sieb  die  Briishyand  da.- 
selbst  ein  wenig  udematos  geBchwoIlen  an.  Die  Herzbewe^ingee  sind 
bei  krafti^er  IJerztbijti*;keit  und  •;'erinja:eni  Exi^udat  noeb  dentbch  s^icbt- 
bar;  in  anderen  Falbn  Hind  aie  nur  j^ebwach  sichtbary  zuweilen  anf- 
fallend  diffns.  Bei  reicblicberem  Exsudat  oder  bei  eintretenden  Ver- 
waehsuutcen  («,  n,)  konnt^n  sie  ijranz  versehvvinden. 

Die  Palpation  ergiebt  den  Sp'dienstoss  bei  beginiiender  Pericarditis 
an  nonualer  Stelle  und  in  aunabemd  nornialer  Stiirke,  Wiichst  aber  die 
3Ienge  de**  pericardial  en  Ex^udats,  8o  wird  das  Herz  bierdnreli  von  der 
Bnistwand  abgedningt  und  der  IIer/s^t<)8S  daber  iiurner  sehwiicher, 
bis  er  volbtaudig  ver^chwindet.  In  solehen  Fallen  wird  er  zuweilen 
wneder  filhlbar,  wean  die  Kranken  .sich  naeh  vrim  nbert»eugcn  oder 
sieb  auf  die  linke  Seite  legen.  In  der  librigen  Herzgegend  f libit  man 
ebenfalls  sehwaehe  Ilerzbewegungenj  die  beini  Ajiwachsen  des  Exsudats 
ganz  versehwiuden.  Jedenfall^  int  der  Gegensatz  zwisehen  den  nur 
undeutlieh  fiihlbaren  Herzbewegiingen  (Fehlen  eines  deutlicben  Spitzen- 
stosses  und  Fehlen  stiirkerer  epigaj^triseljer  PulBJition)  und  der  stark 
vergr<i88erten  Herzdanipfung  (s.  u.)  von  diagnimtiseber  Wiebtigkeit,  Zu- 
weilen kann  man  mit  der  aufgelegten  flacheu  Hand  das  Reihmi  der 
xaulien  Perieai'tUidbliUter  gegen  eiaander  fUbleu. 
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Der  Puis  ist  meist  beschleunigt,  in  schweren  Fallen  viird  er  zu- 
weilen  unregelniassio:.  Bei  jedem  starkeren  Er^ss  wird,  wie  bemte 
oben  envahnt,  die  Spannung  und  Ilohe  des  Pulses  geringer.  Bti 
scliwerer  Pericarditis  wird  der  Puis  zuweilen  sehr  klein  und  schwach. 
Doch  kann  er  bei  sonst  normaleni  und  kraftigem  Herzen  auch  zieni- 
lich  kraftig  bleiben  —  und  gerade  dieses  Verhalten  des  Pulses  m 
Oegeiisafz  zu  der  starhen  Abschivdchung  des  Herzstosses  ist  manehmal 
von  diagnostischer  Bedeutung.  Zuweilen  hat  man  bei  grossen  j>eri- 
cardialen  Exsudaten  einen  deutlichen  Pulsus  parado.mis  beobaehtti 
d.  b.  ein  Kleinerwerden  resp.  vollstandiges  Versebwinden  des  Sadiiil- 
l)ulse8  bei  jeder  Inspiration. 

Die  PercHSsiaii  ergiebt  deutlicbe  Veranderungen,  sobald  der  Hen- 
bcutel  durcb  das  Exsudat  ausgedebnt  ist  FUr  grosse  pericarditisdir 
Exsudate  gilt  als  besonders  charakteristiseh  die  sog.  ,,I>reiecksfon)r 
der  Herzdampfung.  Die  stinnpfe  Spitze  des  Dreiecks  findet  sich  oben 
ini  III.  oder  gewohnlieh  schon  im  II.  linken  Intercostalraum  in  der 
Nahe  des  linken  Sternalrandes.  Die  seitlichen  Grenzen  verlaufen  schra? 
nacb  reehts-unten  bis  ungefahr  zur  recbten  Parasteraallinie,  nach  links- 
unten  bis  zur  linken  Papillarlinie  oder  noch  weiter.  Die  unten  gelegene 
breite  liasis  des  Dreiecks  ist  wegen  des  anliegenden  linken  Leberlappens 
nieist  niclit  percussorisch  abgrenzbar.  An  den  Riindem  der  Darapfum: 
findet  sich  oft  ein  von  der  benachbarten  retrabirten  Lunge  heniihrender 
tj'^mpanitischer  Schall.  Im  ^Vllgemeinen  miissen  wir  naeh  eigenen  Er- 
fahrungen  hervorbeben,  dass  man  in  derAufstellung  besonderer-Fon/iew 
der  Herzdami)fung  fiir  die  Pericarditis  nicbt  zu  scheniatisch  verfahren 
darf.  Die  Vergrosserung  der  Herzdam])fung  als  solche,  die  starke 
Kesistenz  dieter  Dampfung  —  sind  wichtige  Zeichen.  Im  Uebrigen 
kommen  zicmlich  verschiedene  Formen  der  Darai)fung  vor,  obwoU 
freilich  die  Verbreitenmg  nach  oben  und  rechts  im  AUgemeinen  ak 
vorzugsweise  liaufig  betraclitet  werdcn  kann.  Nach  den  Beobachtungen 
von  Ebsteix  soil  bei  beginnender  j^ericarditiscber  Exsudation  die  erste 
abnorme  Dampfung  meist  rechts  von  der  Ilerzbasis  (ini  „Herz-Leber- 
winkel")  auftreten.  Die  Gesammtgrr>sse  der  Dami)fung  hangt  selbstver- 
stiindlich  in  erster  Linie  von  der  Menge  des  Exsudats  ab.  Doch  mussen 
wir  besonders  benu^rken,  dass  ein  regelmassiges  Verlialtniss  auch  in 
dieser  Bezichung  nieht  besteht.  Namentlich  nach  langerer  Dauer  der 
Pericarditis  findet  man  die  Ilerzdiimpfung  zuweilen  noch  sehr  gross* 
wahrend  die  Section  nur  wenig  Fliissigkeit  im  Ilerzbeutel  naehweist 
Dies  erkliirt  sich  theils  aus  einer  secundiiren  Dilatnfion  des  Herzens. 
theils  aus  der  andauemden  Retracthm  der  Liingen, 

Ein  oft  angegebenes,  aber  praktisch  nicht  sehr  hiiufig  venvendbares 
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fliaprnostisches  Zeiclien  der  PcriearditiJ^  hestelit  darin,  tlass  in  manflieu 
Fallen  fler  nocli  ffiblb^irp  Spitzenstoj^s  des  Ilerzen.s  innerhalh  der  Hen- 
danipfnnjL:  lit*f%  da  das  perieardiaie  Exsudat  weiter  na.eli  links  reirlit, 
als  fUis  Ilerz  selbst  Ferner  mi  bemerkcnswerth,  dass  die  pericarditisehe 
Dtimjrfung  hatifi^r  aiiffallencl  starke  Verandeninge?!  hei  dnan  Lage- 
ivechsd  der  Kranhm  zeifrt.  Die  l)ani}ifiing  ist  liei  aufreehter  Korper* 
lialtiing  josser,  als  ini  Ue^en,  und  zeigt  hei  Seitenlage  der  Kranken 
zuweilen  eine  .seitlirbe  Vert*elne1mnic  vod  mebreren  Oentimetern.  Ilocb 
koniinen  almlicbe,  obirleieb  selten  i^o  starke  Veriindeningen  audi  bei 
bypertroiihisclien  Herzen  vor. 

I>a.s  eharakteristisebe  und  iiathno;fiomoni8ebe  Atisenffationszeichen 
der  Perieardiris  ist  das  perimrtHttschi'  RelbeffemnsctL  Da^selbti  t^ntstebt 
wtihrend  derllerzhewe^njcren  durch  dieReibuiif?  der  rauhen  entziindeten 
Flaeben  des  Perieards  ^^e^en  einanden  Das  Eeiben  fehit  daber  liei  der 
Pericarditis,  vvenn  die  rauhen  Fliicben  l»eider  Perieardialldatter  durch 
reicbliebere.s  flm^ges  Exsudat  von  einander  ^etrennt  nind,  oder  wenn 
I>ei  einer  Verwaebsung:  der  Peri carrlial  blatter  eine  Verscbiebno^  ilrr- 
«elbeu  ^egen  einander  nielit  rnebr  statffinden  kann.  Gewohnheb  lu'irf 
man  das  Reiben  am  lautesten  in  der  Ge^end  der  Herzbmis,  doch  kann 
1*8  aneb  ilber  jeder  anderen  Stelle  des  Her/ens  burhar  sein.  Im  AUj^'e- 
meinen  pflanzen  sich  periearditisebe  Ueniiiscbe  nicbt  selir  weit  bi*rbar 
fort,  Der  Qualitiit  drrf  Geniuscbe!^  nacli  bezeiclmi^t  man  es  bahl  als 
Reilien,  Hebal>en  oder  als  Kratzen,  Das  Reiben  kann  vorzujs^sweise 
vvalireiid  der  Syytole  oder  wiibrend  der  Dia^stole  des  Her/ens  biirbar 
»ein.  Gft  aber  ist  es  uberbaupt  niebt  stren*;  an  die  Pbasen  der  Ilerz- 
tluitiirkeit  p^iunden.  Mitnnter  hort  man  es  mehrfacb  abgesetzt  >vie 
saeeadirt,  f)ie  Intensitiit  des  Reibens  wecbselt  zuweib^n  loif  den  Re- 
tspiratiuuspba^en.  Gewrdinlieb  wird  dasseltic  hei  der  lnsi>iration  lauter, 
sraweilen  aber  aucb  hei  der  Exspiration.  Aucb  bei  einem  La^ewechael 
der  Kranken  andert  sieb  nnter  rnistiimb^n  die  Stiirke  des  Oeritusebes, 
Eh  ist  im  Sitzen  lauter,  als  im  f  jeju:en  u.  d,irb  Bei  stiijkei'em  Dnick 
des  Stetboskops  soil  manehmal  das  Keil>en  lauter  klin^en,  indein  da- 
durcb  die  Pericardialblatter  t^inanflcr  p'tiiibert  werden. 

Die  Herzime  sind  bei  gesunden  IvJaii[*en  nel>en  dem  Reihen  zu- 
weilen  noeh  horhafj  oder  sie  werden  durch  tauten  Reiben,  weni^cstens 
ail  einzelnen  Stellcn  ties  Ilerzens,  vollstiindi^  idrrrtrmt.  Irn  All^emeinen 
werden  me  durclj  je^les  |>erieardiak*  Exsudat  abi^esebwaebt^  da  ibre  Fort- 
leitiinjci:  znni  Obre  eraehwert  ist.  Ueher  i^nisseren  Exsudaten,  bei  welcben 
keiu  Reiben  bfirhar  ist,  hort  man  aueli  die  Iler/.tone,  besunders  den 
crsten,  meist  nur  selir  leise  imd  undeutlielu  Dii'seti  Verluilteu  iiii  \'en*in 
mit  der  verj^dsserten  Herzdauipfun;;:  ist  dia^iostiseb  wichti^.    Bestebt 
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bei  Pericarditis  gleichzeitig  ein  Herzklai)i)enfehler,  so  sind  die  peri- 
cardialen  und  endocardialen  Gerausclie  haufig  scbwer  von  einander 
trennbar.    Meist  jedoch  iibenviegen  die  ersteren  vollstandi^. 

3.  Folgeerschex7iungen  bei  Pericarditis.  Ein  grosses  pericardiales 
Exsudat  kann  besondere  Erscheinungen  dureb  Druck  auf  die  Xaehbar- 
organe  hervomifen.  So  haben  wir  bercits  erwabnt,  dass  die  Cofupre^ 
sio7i  der  UnTcen  Lunge  die  Dyspiioe  veniiebren  muss.  Zuweilen  macht 
sich  die  Compression  des  linken  unteren  Lungenlappens  durch  eine 
massige  Dampfung  links  hinten  unten  benierkbar.  Nicht  selten  ist  aber 
aucb  die  Vereinigung  der  Pericarditis  niit  bnksseitiger  exsudativer  Fleu- 
ritis.  In  einzelnen  Fallen  bat  man  femer  in  Folge  von  Dnick  auf 
den  Oesophagus  Schlingheschwerden  und  in  Folge  von  Druck  auf  den 
N.  recurrens  einseitige  Stimmhandldhmung  beobacbtet 

Bei  langer  andauemder  Pericarditis  kOnnen  sich  genau  dieselben 
Folgeerscheinungen,  wie  bei  jedem  chronischen  Herzfebler,  entvvickeln. 
Die  Hammenge  nimmt  in  Folge  des  geringen  arteriellen  Dniekes  ah. 
Die  Venenstauung  fiibrt  scbliesslicb  zu  allgenieinem  Hydrops,  zu  Stan- 
ungserscheinungen  in  der  Leber,  Milz,  den  Nieren  u.  s.  w.  Anfuhnm 
wollen  wir  nocb,  dass  uns  gerade  bei  Pericarditis  wiederholt  starkere 
Transsudatansammlungen  in  den  Korperhohlen  (namentlich  Hydro- 
thorax)  ohne  gleichzeitiges  Hautodem  aufgefallen  sind.  Uebrigens  sind 
alle  genannten  Stauungserscheinungen  hiiufig  weniger  Folge  der  Peri- 
carditis selbst,  als  >iehnehr  der  im  Anschluss  an  (Ueselbe  nicht  selten 
entstehenden  Atrophie  und  Dilatation  des  Herzcns  (s.  o.). 

EiDidnc  besondere  Vormcii  der  Pericarditis. 

1.  Perlearditis  externa  and  Mediastinoperiearditis  {Fleurovericar- 
ditis).  Man  versteht  unter  Pericarditis  exteraa  die  Entziindung  der 
jiusseren  Flache  des  Herzbeutels,  welche  gewohnlicb  vereinigt  ist  mit 
einer  Entziindung  des  mediastinalen  Bindegewebes  und  der  benaehbarten 
Pleura,  namentUch  am  zungenfomiigen  Fortsatz  der  linken  Lun«?p. 
Diese  Fonn  der  Pericarditis  kann  fiir  sich  allein  bestehen  oder  anch 
mit  Pericarditis  interna  vereinigt  sein.  Sie  ist  cine  seltene  Erkrankun?. 
Verhaltnissmassig  am  haufigsten  l)eobachtet  man  sie  im  Anschluss  an 
tubercul()se  Pleuritis. 

Die  i)hysikalischen  Symptome  werden  je  nach  der  lx>calisaii«'D 
und  Ausbreitimg  des  Processes  so  verschieden  sein,  dass  man  wenir 
allgemeine  Angaben  liieriiber  machen  kann.  Nur  einige  eigenthiimlicht' 
Symptome  miissen  als  charaktiTistisch  fiir  manche  Fiille  hervorgehol»efi 
werden.  In  der  Umgebuiig  der  ]Ier/si)itze  oder  an  der  linken  Grenze 
der  Herzdampfung  hOrt  man  zuweilen  sogenanntes  ea:trapericardiot& 
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tpleuro-pericardiales)  Reiben.  Da^sselbe  ist  t*owolil  von  den  Herzlu-- 
wegnn^en,  als  aneb  von  den  Arliem!>e\vegungen  iibhanpir,  luhiiinv 
torisch  wird  da^  Pteiben  oft  ver^tiirkt  mlvT  i^t  audi  zuweileii  mir  ;iut' 
der  R'6he  der  In^pinition  horban  Hei  juti^ii^t^haltt^nem  Atbeni  hrirt  inan 
niir  das  von  dt-n  lIerz|nd?^arit»Tifn  alihan^i^^r  (irraU8i*li,  wabn-nd  \m 
tieferea  AtlR*iiizup-*n  aiit/b  ibis  rt-HptratoriHche  lirihra  bto'hur  ht  lin 
Einzebien  koniiiieu  bier  zablraehe  Unterscbiede  vor,  dit*  nicbt  alle  an- 
^a'fiihrt  werden  ki'mnen.  —  Ein  antb/res  inttTtssanttsn,  bei  8t*b\vit4i*::(*r 
Mediii8tinopericarditi.s  zuerst  van  GRrKsiNGEU  mid  Ku^^sMArL  j^efiuidenes 
Syniptoni  ist  der  sogenannte  Pulsus  paradosms.  Denselbe  bestebt  in 
t^neni  Kb^nerwerden  des  Pulses  bei  jeder  Ins|»irnti(»n,  Diese  ErsHieiiiung^ 
koionitj  ^\onigstens  in  eiiieui  Tbeil  der  Fiillu,  dadurcb  zu  *Stoude^  dass 
bindegewebige  Stnitii^e  und  Verwachsuiif^en  im  Anfanp?theil  der  Aorta 
da.s  Lunjen  dei-^^c^ben  bei  jeder  insj>iratoiiscben  Bewegun^  des  Tliorax 
iiieclurniseh  alikniekeo  und  veren^^^enu  Fiir  alle  FaHe  reicbt  freilich 
diese  Ei*kUirun^  nit^ht  sxi^  da  der  ]>iiradoxe  I'ul^  aueh  imter  anderen 
Vefliiiltnissen  fz.  B,  bei  ^^osseni  jjerirarditiscben  Exsudat)  auftritt,  Bei 
eini^en  Kranken  beobachtet  man  ^liiebzeiti;;  niit  deiii  paradoxen  Puis 
bei  jeder  Ins|»iration  ein  starkes  AmchweUen  der  Jugulartenen  am 
Halse,  indeni  aueh  die  grossen  Venenstanmie  bei  jeder  Inspiration  eine 
niecbaniscbe  Abkniekung  und  Verengerung  erfabren.  Wir  selbst  beob- 
acbteten  in  eineui  coiuiilieirten  Falle  von  extraiJerieanHak^n  Verwaeb- 
sunken  ein  sehr  au8ge»proehenes  Langsamerwerdim  des  PuJses  bei  jeder 
Inspiration  (Vagusreizung?).  Endlieb  ist  noeb  anzuftlhren,  dass  lviE<iix 
in  einigen  Fiillen  von  Bindegewebsstrangen  zwiseben  Lunge  und  iius- 
»erer  Herzflacbe  ein  e:cspiratorische8  Verschminden  des  Hers^pitien- 
stosses  beobaelilete.  Bei  jeder  Exsjjiration  wurden  die  Strange  starker 
angespannt  und  lieuiuiten  ilaber  die  I kTzbewegungen. 

2,  OblUeratlott  des  Herzbeateis*  {AdhaHve  Pericarditis.  Ver- 
wachsuntj  der  Pericardialblafter.  Concretio  8,  S}j7iechia  pericardii^) 
In  Folge  von  Pericarditis  kann  eine  melir  oder  weniger  voUstiindige 
Venvaehsung  der  beiden  BUitter  des  Perieards  mil  euiander  eiutreten. 
Zuweileii  kami  nian  den  Eirrtritt  dieses  Zustandes  ini  Verlaufe  einer 
J*ericarditis  unniittelhar  tjet^fjaebten,  Xiebt  sebr  selten  trifft  man  al^er 
aueh  bei  Sectionen  auggedebnte  Venvacbsungen  beider  Perieardialblittter, 
obne  tbiss  irgendwie  eine  vorbergebende  arute  Periearditis  naebgewiesen 
werden  kann.  Ilier  uiuss  also  die  Periejirditis  von  vornlierein  in  clironi- 
scher^  symptondoser  Weise  aufgetreten  sein. 

Selbst  ausgedebnte  Venvatdisungen  der  I'ericardialblfitter  konnen 
toll^tondig  sympfomhs  verlaufen  luul  als  zufalbg«T  Seetiuusljefund  an- 
getroffeu  werden.  In  andcfen  Fiilleii  ibgegen  bewirkt  die  ObUteration  dey 
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Herzbeutels  besondere  pliysikalische  Symptome  unci  schwere  klinische 
Folgeerscheinungen.  Unter  den  ersteren  sind  am  bekanntesten  und 
am  meisten  crortert  die  mjstolischen  Einziehungen  mi  der  Herzsinhr 
Oder  in  noch  gi'dsserer  Ausdehnung.  Am  verstiindlichsten  sind  dit^ 
selben,  wenn  ^leicbzeitig  eine  Verwachsunfc  des  IlerzbeuteLs  mit  dem 
llerzen  und  mit  der  vorderen  Bnistwand  bestelit  (Skdda).  Doch 
kommen  aucb  obne  ^leicbzeiti<re  extrapericardiale  Venvaclisungen  syrfo- 
liscbe  Einziehun|L?en  zu  Stande.  Dieselben  sind  aber,  namentlich  wenn 
es  sicb  nur  um  systoliscbe  Einziebun^en  an  der  Herzspitze  oder  gar 
um  umscbriebene  Einzielmn^en  im  3.  oder  4.  Intereostalraura  handeli 
durcliaus  kein  sieberer  Beweis  fur  eine  intrapericardiale  Verwachsun*:. 
da  systoliscbe  Einziebun<ren  zuweilen  aucli  bei  sonstigen  Storung^n 
der  IIerzbewe*^un«;,  ja  so^ar  unter  noniialen  Veriuiltnissen  vorkommen 
kr>nnen.  Systoliscbe  Einziebun^n  der  ganzeti  Herzgegend  sind  da- 
gegen  in  der  Mebrzabl  der  Fiille  ein  ziemUcb  sicheres  Zeichen  der 
Pericardialverwacbsung.  Nicbt  selten  ist  die  Starke  dieser  Einziehun^ 
von  der  Resjuration  abban/i;;i^.  Gewobnlicb  werden  dieselben  bei  der 
Inspiration  stiirker.  Andererseits  muss  aber  aucb  bervorg'ehobeii  werden. 
dass  sebr  oft  bei  sicber  festgestellten  Fallen  von  Pericardialvei^'aebsunj: 
systoliscbe  Einziebun«j:en  an  der  vorderen  Hnken  Bnistwand  vollif  g^^ 
feblt  baben.  Kurzum,  das  besi)rocbene  Symi)tom  ist  iiusserst  Weldeufc 
und  daher  bei  der  Dia^nosestellun^^  stets  nur  mit  Vorsiebt  zu  vfi- 
wertben.  —  Fiir  mindestens  ebenso  wicbti^  balten  wir  das  I'ndeutlicb- 
sein  oder  das  vrdli^^e  Fehlon  jeder  sichtharen  U7id  filhlharefi  Hen- 
hewegung.  Im  Verein  mit  verbreiterter  Ilerzdampfung,  aber  nomialen 
Her/tonen,  mit  man<>:elbafter  Vt^rscbieblicbkeit  der  anlieg^enden  Lunjren- 
rjinder  (in  Fol^e  der  ^rleicbzeiti^  seiir  oft  vorbandenen  adbasiven  Plen- 
ritis,  s.  u.),  endlicb  unter  Beriicksicbtij^in^  der  Anamnese  und  des 
<j:anzen  Krankbeitsverlaufs  (Anzeicben  friiberer  acuter  Periciirditis 
ist  auf  das  Feblen  des  normalen  Ilerzstosses  entscbieden  diagnostisches 
Oewicbt  zu  le^en. 

Die  u])ri^en  Symptome  d(T  Obliteration  des  Herzbeutels  sind  seltenff 
und  nocb  unsiebercT  in  ibriT  diapiostiscben  Bedeutung.  FriedreivH 
beobacbtete  ziierst  an  den  Ilalsvenen  ein  pbitzlicbes  Abscbwellen  l)ei 
jeder  Ilerzdiastole  (,,dlasfoHscher  VenencoUays'^  wabrend  bei  dernach- 
sten  IIerzsyst<de  (be  Venen  sicb  wieder  stark  fiillten.  Er  erklart  die5ie> 
Verbalten  dadurcb,  dass  die  Bedingimp^n  fiir  die  Entleerun«j:  der  Venen 
im  Moniente  der  Ventrikeldiastole  bei  dem  Zuriickscbnellen  der  vorlier 
systoliscb  ein^jcezo^enen  Bnistwand  besonders  gunstig  seien.  I)tx*h 
saben  wir  selbst  bei  einer  durcb  die  Section  bestati^irten  Pericardial- 
venvacbsun*::  deutlicben  dia^toliscben  Venencollaps  ohne  gleichzeitigt 
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systolische  Einzielmn^en  an  der  Ilerzisre^enJ,  Riehs  besclirieb  annif^c 
Fiille  von  Perirardiah  erwaehsim^,  bei  wok'lien  die  TTtTztone  in  Foljre 
von  Uesonanz  des  bcraiipi'zoii'erK^n  Ma;irens  einrn  nietHllii^clien  Beiklan^ 
erbielten.  Alk\s  in  AUeni  muss  man  ga^en,  rb^s  man  die  Diapiose 
der  Pi'ricjirdialvenvachsiing:  zM'ar  in  maneben  Fallen  ricbri^  ^tellen 
kann,  dass  die  bierfiir  ang^egebenen  Zeieben  aber  ilocb  ^tetn  nielir  o<ler 
weni^^er  unsieher  in  ibrer  BetleutTin^^  sind,  rht  t^ie  sowobl  bei  vorbandener 
Oblitrralinn  des  Herzbeutels  feblen,  nh  aiirb  »»hne  eine  solcbe  durcb 
auden^  \'erbjdtnisse  berbeif^efubrt  j?ein  kunnen*  Knr/uni,  die  siebere 
Diagnose  der  Perieardialverwacbsun^  ist  steles  eine  lieikle  Saelie.  und 
Ueberrascbuniren  in  (beser  IIiijsi<*]jf  bt*i  den  Seetionen  ^^ind  vveiiifrstenB 
nacb  nnserer  Erfahrung  keine  Seltenbeit. 

Da^  allgemeine  Krankheiidnld  der  Perieardialvenvaebsun^  bietet 
ebenfalls  mancbe  Versebieilenbeiten  dan  In  manelien  Fallen  verlauft 
die  Affection,  wie  jLre^sa^^  rUjerbaupt  volli^^  yyniptonilos  oder  weni;;;:sten.s 
ohne  alle  sehwereren  Fnlgeerseheinimg'en.  In  anderen  FUllen  treten 
aber  die  Zeieben  einer  (^irenlations*8turnTi^^  deutbeli  bervor.  Letzb^e 
ban^4  zuweilen  unmittelbar  vrin  der  meebanisuln^n  lieeintnudjti^^ung 
der  Herzhiewe^m^  ab,  noeh  baufigcT  aber  von  den  secunflfiren  Ver- 
amhrungen  des  HenmnsJceh'.  Atroiihie,  Fettdurebwacb»nn|j:  nod  Ver- 
fethnifr  mit  naelifol^ender  Dilata-tion  dessellten.  Dann  wird  der  Puis 
klein  und  besebleuni^^t  nnd  es  entstebt  das  gewrdinlirbe  Krankbeits- 
bild  eines  imcouipensirten  lleTv^feblers,  ^ekennzeiclmet  durcb  Hyspnoe, 
Oedeme,  Staunngssyinprnme  in  der  I^eber,  Niere  u»  s.  w.  In  diescn 
Fiillen  ist  die  Dia^^iose  oft  reeht  sebwierig.  Xamentlieb  sind  Ver- 
weelislnngen  mit  cbroniscber  Myocarditis  oder  ,^idioi>atbi8cben''  Ilerz- 
vertrrossenni^en  ztiwi-ilen  kaum  zu  venneiden. 

BesondereErwabnun^M  erdit-nt  nocli  einbienon  etwasabweicbendeB 
Kranklieibibild,  welcbes  wir  seit  Jahren  gekannt  liaben,  das  aber  erst 
in  nenerer  Zeit  all'renieincre  Beaebtun^r  irefuiiden  bat»  Zuweilen  ent- 
wiekelt  sieb  nanilieb  Irei  vorbandener  Perieardialverwaebsnnfr  ein  Zu- 
stand,  80  Hbnlieh  demjenif^en  ]»ei  iler  Lebereirrhose  (s.  dj,  dasB  man 
dafiir  den  Namen  der  ,q)ertc(irdifhchen  Pseudo' Leber chrhose'"  ^^e- 
brauebt  hat.  Unter  zunehnienden  Atlienibeselnverden  entwickelt  sicb 
ein  starker  Ascites  mit  naebfol^endem  Oedem  dertintei-eji  Exiremitaten^ 
also  ein  Oedeni  der  nnfertm  Kciriierbiilfte,  walirenrl  die  «>bere  vfilli^ 
frei  von  Oedem  bleibt  (8.  Fig,  13).  Nur  in  einer  oder  in  beiden  Pleuni- 
lioblen  ist  nielit  aelten  ebenfalls  ein  seroser  Er^nist*  nachweisbar.  Bei 
der  Autopsie  findet  man  statt  der  oft  vermutbeteu  Lebereirrbo»e  eine 
totale  Obliteration  di^s  Iler/beutek,  dabei  inanehmal  starke  Stauungs- 
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yerwachsuiij:  niit  ecliter  LeliercirrhosL'  habeii  wir  beobat'litet  Kiirzuin, 
dieFiflle  sind  nifht  alle  nacli  eincni  Muster  zii  erkliirrn.  —  Die  DiagnoM^ 
ist  uur  dann  richti^'  zu  .stelleD,  wenii  man  dan  Krankheibhild  kemit 
iind  dem  Verhalten  des  Herzens  (verbreiterte  Dsirapfung,  Fehlen  des 
Spitzenstosses  oder  systolische  Einziehun^^  an  dessen  Slelle  u.  s.  wX 
ftowie  der  Anaumese  bci^nndere  Anfnierksaiiikeit  widniet. 

3.  TiibercttlUse  PerlcardiUs*  Dir  fubereulMse  Pericarditis  ii^t  eine 
klinisch  wiehtigo  Erkrank(in»r,  da  sie  in  manchen  P^iilleii  als  scheinbar 
primarei>,  bald  ziemlieh  ai-utes,  bald  ebroniscbes  I^iden  auftritt.  ,  Die 
Patienten  erkranken  ziemlieh  pItUzlieb  oder  niebr  allmnlig  mit  unbe- 
*^timniten  Bnistbe^cb werden,  Atheninotb,  all'^^enieiuerSeli  wi1eb*\  nilissi  l-^^  r 1 1 
Heber  ual^l.  Bei  laiif^^^reu)  Verlauf  stelk^n  i?4icb  hiiufi*^  jrerin^^  oder  shu 
kere  Oedenie  ciOr  Findel  man  in  soleben  Fallen  bei  der  i^bjeetiren  Unter 
siirhiin*^:  die  Zeieben  einer  Periearditis,  so  wird  die  DiajrnoHe  einer  tuhet' 
culosen  Perieardiris  wahrecbeinlieh,  wenn  ein  all^emeiner  ^plitbiijiscber 
Habitus^  bereditiire  Dispoi^ition,  nuinentlieb  abefy  wenn  t^^leiehzeitige  Er- 
krankun^en  anderer  senisiT  ITiiute,  ini*bef*»mdere  >:leiebzeitir?e  Pleuritic 
(scltener  aueli  ebnmi^eln*  Peritonitis)  naehweisbar  ^ind.  Im  letzk»ren 
FaHe  bililet  tlie  tnbereuir»se  Pericarditis  eine  Tbeiler??eheinunj^  der  so- 
genannten  Tuberrulose  der  serosen  Haufe,  Doeb  koinmen,  wie  seboii 
friiber  erwahnt,  auch  scbeinbar  franz  Isolirh^  primUre  hiherculose  Peri- 
earditiden  vor  (b.  o.),  Wir  saben  bie  wiederbolt,  narnrntbeb  bei  alteren 
Personen.  Das  I^eiden  \^t  keineswe^s  immer  leielit  zu  dia^nnsticiren.  Die 
Kranken  nmehen  den  Eindriiek  von  Tlerzfelilerkranken.  Die  pbysikali- 
»eben  Sympttmie  am  ITer/en  sind  abcr  zuweilen  reebtiinbestim niter Xatiir. 
Reibe*2^nlu8che  krinnen  wej;;en  eingetretener  Adhasionen  oder  wegen 
grimscrer  Exsudatnienp^n  *rnnz  febb'n,  S<>  erklaren  >*\cU  die  Verweehs- 
lunp*n  n»it  niyopatbisi'lien  IbTzerkmnkiingen,  ilirndstenoM*  n.  d^cl.  In 
manchen  Fallen  kimnen  freilich  alle  olien  angefUbrteti  physikarmchen 
Zeieben  der  Periearditis  deutUeh  vorhanden  nein  nnrl  eine  richtiire 
J liagnose  ernio*,d ieben. 

DUfnose.  Sebon  ans  dem  GeHjio;ten  j2:ebt  hervor,  divss  die  Dia- 
gnose der  PeriearditiH  in  ninncben  Falb*ii  sebr  leirbt,  in  anderen  aber 
sehf  schwierig  oder  unmo^lich  ist.  Das  iinzweideuti;2:8te  Zeieben  int 
das  cbarakteristische  EeihegerSuseh,  Das  gelibte  Ohr  unterscheidet 
da«iselbe  hanfi^  sofort  durcb  seine  Qudlifat  von  eirieni  endoe^irdiab'n 
Oerangeb.  Das  pericarditisehe  Oi-rauseb  klin^  reibend,  kratzend,  dein 
Ohre  nabt*,  da8  endoearditiKehe  bla»end,  dem  Obre  fenier,  Als  weitere 
Unt^r8ebeidnng:i4merkmale  k<^nnen  in  zweifellmften  Fallen  folj2;en*Ie 
T^mstaiide  dienen:  1.  Die  perieanlitii^chen  Gerauscbe  hort  man  znerst 
und  auch  «pater  namentlieb  uIkt  der  Iler^basii^,  in  der  Ge^nd  der 
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PulmoDalis,  die  endoearditisclien  oft  am  lautesten  an  der  Herzspitze 
2.  Die  pericarditischen  Gerausche  sind  oicht  so  streng  an  die  Plia^en 
der  Herzthatigrkeit,  an  Systole  und  Diastole  gebiinden,  wie  die  end«> 
carditisehen.  3.  Die  ])ericarditischen  Gerausche  pflans^en  sich  erfah 
ruD^^emass  nicht  weit  fort  An  einer  Stelle  kann  siarkes  ^aibei 
horbar  sein,  welches  man  schon  weni^e  Centimeter  weiter  nicht  mehi 
hort  Liiute  endocardiale  Gerausche  sind  da^egen  fa«t  iiber  dem  ganzdi 
Herzen  horbar.  4.  Zuweilen  kann  die  Eigenthiimlichkeit  perieardi 
tischer  Gerausche,  dass  sie  beim  Aufriehten  der  Kranken,  bei  Druek 
mit  dem  Stethoskop  u.  dgl.  lauter  werden,  diagnostisch  verwerthbar  sein. 
—  Manchmal  konnen  auch  laiite  accidentelle,  so^enannte  auamisehe 
Gerausche  iiber  der  Uerzbasis  zu  Verwechslungen  mit  Pericarditis  An- 
lass  ^ben. 

In  den  Fallen,  wo  pericarditische  (lerausche  wabrend  des  gauzen 
Krankheitsverlaufs  nicht  beobachtet  sind,  ist  die  Diagnose  der  Pericar- 
ditis nur  selten  ganz  sicher  zu  stellen.  AV^enigstens  niussen  wir  selbsi 
in  dieser  Ilinsicht  manche  Fehldiagnosen  zugestehen.  Am  uieisten  zn 
beriicksichtigen  sind  dann  der  ganze  Krankheitsverlauf  (acuter  Beginn. 
Schmerzen  in  der  Ilerzgegend),  femer  das  Verhalten  der  Herzdampfuni 
(Dreiecksform)  im  Verein  mit  der  Beschaffcnheit  de«  Spitzenstosses,  de> 
Pulses  und  der  llerztone.  Auf  die  mogliche  Vervvech slung  der  Peri- 
carditis mit  musculiiren  Erkrankungen  des  Herzens  und  MitralstdK^jc 
ohne  Geriiuschc  haben  wir  schon  aufmerksam  gemacbt.  Allgemein 
giiltige  Regeln  fiir  die  Unterscheidung  dieser  Zustande  lasssen  sich  nicht 
auf  stellen.  Sehr  zu  empfehlen  und  durchaus  ungefahrlicb  ist  in  zweifel- 
haften  Fallen  einc  Prohepmictioii  mit  der  PnAVAz'scben  Spritze.  Die 
selbe  geschieht  am  linken  Stemalrande  oder  auch  etwas  nach  innen 
vom  linken  Kande  der  Ilerzdampfung. 

Die  fiir  die  Diagnose  der  einzelnen  Fonuen  der  Pericarditis  maa^^ 
gebenden  Zeichen  und  deren  Bedeutung  haben  wir  scbon  oben  henor- 
gehoben. 

Yerlauf  and  Prognose.  Viele  Fiille  von  Pericarditis  beim  Gdent- 
rheumatismus,  im  Anschluss  an  Pneumonic,  an  Herzfehler,  femer  manehe 
der  seltenen,  anscheincnd  primiiren  Pericarditiden  konnen  vollstandii: 
heilen.  Die  Kranklieit  dauert  in  den  leichtesten  Fallen  nur  ung^hr 
eine  AVoche,  in  schweren  Fallen  viel  liinger. 

Iliiufig  endet  die  Pericarditis  aber  auch  todtlich.  Der  ungunsti^'^ 
Ausgang  hiingt  entweder  von  der  Schwere  der  primaren  Erkrankno^ 
oder  von  der  Intensitat  und  Art  der  Pericarditis  selbst  ab.  Bei  ait- 
gedehnter  crouposcr  Pneumonie,  bei  Klappenfehlem  des  Herzens,  bei 
schwerer  chronischer  Nephritis  ist  eine  hinzutretende  Pericarditis  oft 
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(lie  unrnittelbar  den  Tnd  herbeifiihrende  Erkrankimg.  Doch  auch  bei 
aonsit  ^esiinden  Personen  kann  eine  sohwere  Pericarditii?  in  it  ^rossem 
ExBudat  uninittelbar  in  Fol^e  dor  Reeintracliti^un^  iler  Ilerzbewe^niif^ 
den  Tod  herbeifiibren.  lutnierhin  braucht  man,  mmientlieh  Ijei  den 
rbemnatisehen  PericArdiriden,  aucb  in  den  t^cheinbar  schwersten  Ffillen 
nodi  niolit  '^'■anz  zu  verzweifeln.  Selir  ungilnsti^  i^t  die  Pro^^io^^e 
bei  ffoder  tnborcnlosen  Pericarditis.  I>etztere  kann  zwar  ziendieb  ebro- 
nisclj  verlanfen,  ist  aber  fast  nicmals  einer  end^idtitren  Ileihint,^  fahig, 
Kben;*t»  iin*:Uni?tig  ist  die  PniirnoHe  der  [lyaniischen  l^eriearditis. 

In  einer  ReUie  von  Fallen  nimmt  die  Pericarditis  von  vornherein 
einea  eliruniscben  Verlauf,  oder  aUH  einer  aunten  entvviekelt  »ieb  eine 
chroniscke  Pencatditis,  Die  seLIiesir^lirhe  Prognose  iliefser  Erkran- 
kungen  hi  auch  nieist  nngiiustig,  da  die  eintretende  fiecuDdiije  Atrophia 
nnd  Dilatation  des  Ilerzens  allnialij^  zn  isebweren  rirenUitionsstorun^en 
fuhren.  Den  Ansgan^^  der  Pericarditis  in  Ohlitemdnn  dcs  Htrzhnitds 
baben  wir  bereits  oben  besprocben* 

Therapte.  Da  die  Periea^ditis^  eine  unter  alien  Uni8tanden  sehwere 
Krankheit  ist,  so  ist  vor  Alleui  fiir  vrdli;;e  Kuhe  imd  Schonun^  der 
Knuiken  zu  Borgen.  Xanientlicli  in  den  Fallen,  wo  die  subjectiven 
.  lie^eliwerden  Anfanfrs  frerint^  sind,  iiiiissen  die  Kranken  driiipvnd  znr 
Vorsieht  eraiabnt  werden.  Man  Uisst  die  Kninken  streng  da^ii  Uett 
bilti*n  und  da.sselbe  aneh  niebt  vorUbergebend  verlassen. 

Die  Mittel,  weldie  ^e^^en  die  Periearditis  anji^ewandt  werden,  be- 

Izweeken  tbeilsi,   die  Entziindnng  in  8ehmnken   zu  balten,   tbeili*,  die 

I  Tliutigkeit  Am  Ilerzens;  zu  unterstiUzen.     In  ersterer  Hinsieht  verdient 

nanientlich  die  andauemde  Anwendung  von  Eh  auf  die  ITerzge^eud 

Eni|>feblunt,\    Oertliche  Blutentziehiingern  (8—^12  Blute^el  in  die  Herz- 

^e^eniljy  f ruber  sebr  haufi«:,  jetzt  seltener  angrewandt,  konnen  bei  s*onst 

kraftigen  und  gesunden  Personen  in  Fallen  ndt  ntarken  suhjeetiven  Be- 

f^ehwerden  f^rosi^e  Erleiebterun«;  verschaffen.    Einpinselunjjren  von  Jod- 

(inehir  und  Vesicatore  in  die  Herz^^e^eud  verdienen  da^egen  wenig  Ver- 

trauen.  ZiirHerabsetzungdes  besebleunig'tenPuli?eHund  zurVerytiirkuns; 

derHer/aetion  dient  vorzugsweise  iXxK^ Dhj'iMls,  Sie  i^t  die  am  baufigsten 

angewandte  und  wirks;uiii^teVen>rdnunir  bei  der  PericarditiiH,  welebe  .stets 

angezeigt  ist,  wenn  der  I*uls  fret|uent  wird  and  an  Spannung  abtiinimt. 

Wie  bei  jeder  Digitiilii^verordnung  muss  natiirlieb  aneli  bier  die  Wirkung 

^  des  Jlittels  borgfaltig  iiljerwaelit  werden.    Aut^ser  der  Digitalis  ist  aiu'li 

[^ophanUistinctur  nut  Nutzen   zu  verwenden.    In  syniptoniatiselier 

Reziebnrig  leiiitet  das  Morphium  oft  unentbehrliehe  Dienste  bei  starken 

t»ubjeetivenHe8cb werden  und  grosser  Unrube  der  Patienten.  Lhuretiscke 
Mittel  werden  ebenao,  wie  bei  der  exsudutiven  Pleuritii^  (8.cL),  angewandt. 
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Sind  die  ErscheinuDpen  <;:efalirdroliend,  so  tritt  die  Frage  aut  ♦»)) 
reieliliches  fliis&iges  pericardiales  Exsudat  die  Ursache  der  schwera 
Syiiiptome  ist.  In  dieseni  Falle  ist  die  Enfleening  fles  ExsudaU  natiir- 
lich  drin^end  geboteii.  Die  riclitip:e  Stellun*j:  der  Indication  zur  Puncdrin 
wird  aber  dadureli  sehr  erschwert  dass  es  iiii  einzelnen  Fall  nur  sehr 
selten  mo^lich  ist,  die  Mentre  des  etwa  vorhandenen  fliissig'en  Exsurbt 
sieher  zu  bestiinmen.  In  erster  Linie  koninit  die  Grosse  der  Ilerzdampfnnr 
und  die  AbschAvachiin<r  der  Ilerzbewe^infren  in  Betraeht.  BeideM»»- 
inente  kiinnen  aber  leicht  zu  Tauschungen  Anlass  geben.  Man  maehf 
daher  stets  vorher  eine  Prohepundion  niit  der  pRAVAz'sclien  Spritzr. 
Als  beste  Einstichstelle  gilt  ini  Allgemeinen  das  Stemalende  des  IV. 
Oder  V.  Intercostalraumes  bei  erhohter  Riickenlage  des  Kranken.  Er- 
giebt  die  Probepimction  ein  positives  Resultat,  so  macht  man  die  Plln^ 
tion  niit  eineni  diinnen  Troikar  oder  einer  Ilohlnadel.  In  Bezus:  anf 
Einzellieiten  venveisen  wir  auf  die  Besi)rechung  der  Pleurapuncti"! 
Die  Punction  dos  Perieards  ist  weniger  gefiihrlich,  als  man  befurchtdi 
kimnte.  Selbst  Verletziingen  des  Ilerzens  haben  nach  den  bisherigenEr- 
fahningen  fast  nie  schwere  Folgen  geliabt.  Die  palliative  Erleichterun: 
der  Kranken  in  gelungenen  Punetionsfallen  ist  meist  sehr  auffallend.  Die 
daueniden  Ergebnisse  der  Pericardialpunction  sind  aber  freilich  viel  nn- 
giinstiger,  als  dicjenigen  der  Piourapunctionen,  was  vorzugrsweise  durcii 
die  Art  des  Grundleidens  bedingt  ist  In  einigen  Fallen  eitriger  Peri- 
carditis hat  man  anch  die  Incision  des  Pericardiums  nach  Art  <le: 
Empycnibehandlung  vorgenoninien.  Auch  bei  sonstigen  PerieardiiiJdi 
niit  reiehliclien  fibrinos-seroseni  Exsudat  diirfte  vielleieht  die  Inc\^v>^ 
oft  der  Punction  vorzuzieben  sein.  Die  Erfahningen  hieriiber  sind 
aber  noch  nicbt  sehr  ausgedebnt. 

Bei  eintretendon  Zustiinden  von  Herzschirache  sind  Reizmittel  an- 
gezfigt:  starker  AVein,  subeutane  Aether-  oder  Campherinjeetionen,  Stri»- 
pliantus  u.  dgl.  Die  Kriiftc  der  Patientcn  sucht  man  durch  nloglich^l 
gute  Erniihrung  zu  erhalten.  Die  Folgezustiinde  der  CirculatioDr 
stoning  (Oedcuie  u.  s.  w.)  bei  cbroniscber  Pericarditis  werden  in  d^- 
selben  AVeise  bebandelt,  wie  bei  den  Ilerzklappenfehlem  (s.  d.).  Dip- 
talis  und  Diuretica  sind  die  llauptniittel. 

Zweites  Capitel. 

Hydropericardium,  HSmopericardium  nnd 
Fneamopericardiam. 

1.  Hydropericardinm  (Iferzhcnfrhrassersuchf),  Die  Ansamnilnn? 
eines  senisen  Transr^udates  ini  Ilorz])entel  olme  alle  entzundliche  Er- 
scheinungen  an  der  Serosa  desselben  bezeichnet  man  als  Hydropericar- 
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dium  (lTerzl>eiitehvai?serstielit).  Die  Flerxbeutehvagsersticlit^  welelie  friilier 
eine  ziemlich  frrnsi^c  Knlle  in  tier  I'litluiln^ie  ;^esi>ielt  hat,  ist  nionuil^ 
eine  Krankheit  fUr  m'h»  mmhvn  ataU  ein  ij^eeundarer  ZuyUind,  8it* 
kann  bei  anamisclicn  un<l  kacbekHi^cheii  Personen  in  Fol^e  Her  Ilytlrliniie 
eiitistehen.  Meist  lieriilit  sie  aher  auf  einer  ortJiclien  cMler  allgenu'inen 
venojien  Blutstaminfc  im  Iler/JKniteL  Ini  letztoreii  Falle  ht  das  IIjtln»- 
perieardiiini  eine  Tbcilerseheinuni:;  allf^eiiieiner  Wa.sser»ticlit  w?i(l  findet 
sicU  daher  vorzugsweise  bei  Her/feblern,  Nierenb?iden,  Liiiigenemi>hysi?m 

Die  hlinischen  Erscheinungen  des  Hydropericardiums  treten  uur 
anssnahiiisweise  in  deiii  durdi  das  Gnmdlei<len  bedin^en  Oesainaitbible 
tier  Krankbeit  ^^esimdcrt  hervnr.  (trosjsie  Men^a^ii  Fliissigkeit  iiii  lU^ri- 
beuk'l  (bis  zu  einein  Liter  und  iiiehr  kanu  sii-h  ani^ainaielni  mu!4&en  frri- 
lich  die  llerzaction  beeintriichti^en,  objectiv  den  Herzstoss  absehwachen 
und  eine  Vergroiiserunf/  der  Htrridiinipfung  berbeifilbri'n.  I>ie  Uiiter* 
si'lieidiiiigc  voa  einer  Feritvardihs  wird  envto^rlirbf  lUirdi  das  Fi4d<*n 
der  Reibe^^erauscbe,  vor  Allem  aber  diirch  die  Beriicksiehri^jriing  de« 
(Inuidldili  us,  Tjel)ri«reus  ist  die  rnterseheidrui^'  zwisrhen  pericardiaieni 
Tniussudat  uihI  Exsudat  ini  Ijeben  niidit  iiTinier  leielit. 

Die  Prognose  und  die  Therapie  ricbten  sich  ganz  naeh  der  Natiir 
des  Orundleideus.  Xur  ausiiabiuysweise  uiarbt  cin  besmiders  reiehlit'bei^ 
Tran8su*bit  d'w  Knfh  iriin^^  iliirch  eine  Piiru-bun  injfliwejidi^^ 

2.  uniiioperlcardlititi  (Blut  im  Hersheiiiel),  In  selteneu  Fiilleii  er- 
foljj^en  Blutunp'ii  in  den  Ilcr/bentel  hinein.  Die  Quelle  <bT  IMutiui^^ 
ist  verbaUnissTiiiis!*]^  aui  liiiufif^sten  ein  Aneurj  snia  <Kt  Aorta,  welebes 
ins  Pericardiiiiu  (birebbrielit.  Andere  tJrsaeben  der  Blutun^c  nind  b€*r* 
Ftendo  Aneurysiuen  derrf^rou.Mrarterien  und  Ihijitur  des  Herzeni^i.  L«^tztere 
bat  ujan  naeb  Tranmeu  beobaebtet,  femer  in  Fulp^  eines  Ilerzjineur^^nias 
bei  niyoeiirditiseber  Seb\vieleul)ibhin^  is.  >fyoearditis).  Endbeli  kunnen 
a  neb  directe  Verb'tzun^en  des  ilerzens  (nameutbcb  bei  Sebiisswunden) 
Bhitun;Eren  in  den  llerzbeutel  bewirken. 

In  dvn  nieisten  Fallen  tritt  beiui  Eutsteben  eines  lliimoperieardinins 
dureb  die  Coui|ja^s<!iiiun  den  Ilerzens  naeli  weni^'-en  Aii^LCenldicken  der 
Tnd  ein.  Die  >Ien;ct*  des  Bbiterpisses  iui  TTerzbeutel  ist  dalier  p-wolin- 
lieb  frar  niebt  sebr  tK-traelitlieb.  Nur  in  den  Fallen,  wo  ein  nu'l»r  bui^^sjunes 
Aossiekern  des  Blntes  stattfindet,  kann  es  allnmli^  %n  einer  {rr^isseren 
Aiisdebnun*r  des  Ilerzbeutels  koniriiL'n.  —  Die  Diagfiose  ist  selten  niu^^liclu 
In  Ik'zu^  auf  die  Therapie  ist  nnr  zu  benierkeri,  (lass  in  einzelnen  (Irau- 
inatischen)  FS.IIen  ilie  Aspiration  rles  Blute?  niit  Erfolor  aiis^'efi'did  ist. 

3.  PncumoiieHciirdlttiii  {Luff  ivi  Hcj^sheufel),  Eintritt  von  Lnff  oder 
^fUS  in  den  Ibr/lHUli-l  bat  man,  nb^aseben  von  ausseren  Verwunfhin*ren. 
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in  seltenen  Fallen  beobachtet  in  Fol^e  von  Perforation  eines  Pyopneumo- 
thorax oder  ir^end  welelier  eitrigen  Processe  in  lufthaltigen  Organen. 
So  sind  Fiille  bekannt,  in  denen  voni  Oesophagus  (Carcinoni),  oder  vora 
Magen  (Carcinoni,  Ulcus),  oder  von  der  Lunge  (tuberculose,  brandija^ 
Cavemen)  her  der  Durchbnich  in  den  Herzbeutel  erfolgte.  Da  mit  der 
Ijuft  gleichzeitig  Entzundungserreger  ms  Pericardium  gelangen,  so  ent- 
wickelt  sich  neben  deni  Pneuniopericjirdiuni  fast  stets  eine  eitrigre,  selten 
eine  einfach  sero-fibrin(>se  Pericarditis. 

Das  am  nieisten  eharakteristische  und  auffallende  Symptom  dw 
Pneuniopericardiunis  ist  das  Auftreten  metalUsclier ,  von  der  Herzbi- 
wegung  ahhdngiger  Geriiubsche,  Theils  erhalten  die  Ilerztone  selbst 
oder  etwa  bestehende  Keibegeriiusche  durch  Resonanz  ein  nietallischrt 
Timbre,  theils  werden  im  Herzbeutel  durch  die  Bewegunj^en  der  Lufi 
und  der  Fliissigkeit  ])latschernde  metallisehe  (Terauselie  erzeug:!,  wdolie 
manchmal  sogar  in  gr()sserer  Entfemung  vom  Kranken  horbar  sintL 
In  diagnostischer  Beziehung  ist  es  iibrigens  wichtig,  zu  wissen,  das-s 
ahnliche  metallisehe  Resonanz(Tscheinungen  am  Ilerzen  audi  bei  stark 
aufgetriebenem  imd  nach  aufwarts  gedriingtem  Magen  entstehen  konnen. 

Die  Percussion  ergiebt  bei  reinem  Pneumopericardiuiu  ein  melir 
oder  Aveniger  vollstiindiges  Verschwundensein  der  llerzdampfiing.  Bei 
der  StahchenpercHSsmi  (s.  o.  S.  462)  ist  zuweilen  Metallklang  zu  hoR-n. 
dessen  Ilohe  mitunter  je  nach  der  Phase  der  Herztbatigkeit  etv\fl,s 
wechsehi  soil.  Ist  neben  der  Luft  gleichzeitig  Hiissigrkeit  im  Hen- 
beutel  vorhanden,  so  wird  die  durch  dieselbe  venirsacbte  Dam])fuiu: 
beim  Aufrichten  der  Kranken  in  die  Iliihe  steigen. 

Die  ilbrigen  Krankheitserscheinungen,  sowie  die  Therajne  sind  die- 
selljen,  wie  bei  einer  schweren  Pericarditis.  Die  Prognose  ist  jediKlu 
eutsi)rechend  dem  Grundleiden,  meist  eine  durchaus  unf^iiiistige. 
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Erstes  Capitel. 
Arteriosclerosis. 

{Endarteriitis  chronica  deformans.    Atherom  der   Ge/dsse.) 
Aetiologrie.    Die  atheromatose  Entartung  ist  in  den  meisten  Kllen 
wahrscheinlich  der  Ausdnick  fiir  die  Ahnutzung  der  Arterien  in  Foig« 
der  zahlreichen  chemischen  und  mechanischen  Schadlichkeiten    welchefl 
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clie  Inrimn  im  Verlaufe  des Lcbens  aiisgesetzt  ist  Dalier ist  das  Arteriiti- 
adierom  in  erstor  Linie  *nne  Altersvemnderung  iind  v\ird  als  wok'Iio  oft 
^i\v  nieht  zu  den  ei^entlirlien  Krankheiten  pTerlmet,' 

Trirt  dio  Artt'riuHiklero.se  da^re^en  nebon  ini  friilieren  LebenBalter 
(tlAva  v^ir  ilem  Ml.  Lebonsj.'iliivi  niify  so  linlien  wir  —  abj^eKebon  von 
dner  walir^clu-inbi-b  vorkomiiundcn,  uicljt  niilier  definirbaren,  zuwrilt^o 
ansebeinend  Aer^-rfiWr  auftretenden  besionden'ii,, Disposition*^  —  vorAllfni 
iiiirli  .snli'bi'ir  rmstiinden  zu  saelirn,  wrlclir  in  vm^r  ungmvobnlicb  starkt^n 
Entt'aUnnj:  der  audi  j?onst  wirkf^nden  TTsacben  bet^telji-n.  So  f<ind  nn- 
zweifelhaft  die  starken  mechanuehen  Insidte,  welche  dit^  Arterien  \m 
anbaltender  schwertr  korperlichrr  Arht'tt  orfabren,  di^v  (tninil  diiss  die 
Artfrioskleruse  bei  dtT  j^jebwor  aHx'itt*n(U'n  Bevolki'mn;r  so  biUifi;;-  und 
verhiiltnissinassifx  friibzeiti*^:  aiiftrilt,  Audi  bei  den  Krankbeit^zustiindon, 
wek'be  mit  einer  daiiorndeu  jirteriellen  DruekcTbobun^  verbunden  sind 
(IlypertTopbie  dob  linken  Ventrikels  bei  Nierensi'liruin|)fnnfr  n.  a,),  t-nt- 
wick«4t  sicb  die  ArterioskliTose  wabrsobeinbeli  nimieliiual  als  Fol*:e  di 
dauernd  gestei^eilen  Blutdrnekts,  Freilieb  ist  die  Eiitseheidiinf!:  liier  lueist 
&ebr  schwierijryda  dieArterienerkranknn*::  der  ursj»riui|^bclienErkrankun^ 
aueb  eoordinirt  oder  nianebnial  so^ar  die  I'rsaebe  derselben  sein  kann. 
iVndererR*it^  konimen  libeniiassi^^*  chemlsche  lieize  in  Betraebt,  weil, 
wie  die  Erfalimn^  lehrt,  der  fort^resetzt  iiberreieljbebe  ( lenuss  von  Si>eij^en 
and  tietranken  (Honvivants),  vor  Alleni  der  ebroniscbe  Alkoboh'snun^^ 
femer  gewisse  constitutionelle  Kranklieits?Jir>tandp  (Sypbibiv,  CJicbt^  cliro- 
nisebe  Nepbriris  u.  di^lJ,  vielleielit  audi  ^^nz  bestiinnde  Gifte  (clironisebe 
l^teiverpftun^)  n,  a,  besonders  leicbt  ziir  ^Viterioskk^rose  tubren.  Endlieb 
kann  aueb  die  Mo^Uclikeit  des  Einflnsses  anhabender  geistiger  Aiif- 
regnngen  und  Ansfrengnngen  niebt  ganz  in  Abrede  ge?itelh  werden,  Aus 
aHen  genannk'n  Verhjilrnit^sen  erkblrt  e^H  hieb  leielit,  dass  starkes 
Atheroni  bei  Manneni  viel  baufiger  ist,  als  bei  Frauen, 

PatholoirUelie  Anatomle.  Das  Atberuni  findet  8ieli  fast  aaswebbess- 
lieli  auf  die  Aileriea  be^ebninkt,  Nur  ausnalunsweiae  koinnien  abn- 
liebe  FroeeB&^e  in  den  Venen  vor,  Unter  den  iVrterien  erkrankt  fa^t 
stets  die  Aorta  am  stiirksten  and  am  ansgedebntesten ;  ferner  erkraiiken 
namentlieb  die  A-  iliaea  un*l  ernralib,  die  A,  braeljiabs,  radialih  nnd 
ulnarisj  die  Coronararterion  dea  Herzens  and  die  Oebirnarterien*  In 
I'inigen  anderen  Arterien  (bigegen,  z.  B,  in  der  A.  c«ironaria  ventrieuli, 
hepatiea,  mesenteriea,  sind  atlieroinatose  \'erandenmgen  sebr  selteu  zu 
finden. 

Der  aTlaTi^matose  Proeess  ist  schon  makroskoimch  leicbt  zn  er- 
keanen,  Statt  der  glatten  Innenflaebe  iKr  Arterien  findet  nuin  auf  dt*r 
InLima  mehr  oder  weniger  zablreicbe  Unebenbeiten  nnd  Verilickungen, 
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die  entweder  niehr  gelblicli  ^allertartip:  durcliseheinend,  oder  derb- 
fibros,  oder  in  Folfce  ein^tretener  Verkalkung  verknochert  ausseliea,  im 
letzteren  Falle  sieli  audi  vollstandig  hart  anfiihlen.  In  vielen  Fallen 
findet  man  die  Oberflache  der  Verdiekungen  zerfallen  (atheromat'Jse 
Geschwiire)  und  niit  Fibrinaiiflagerungen  l)edeekt.  Die  Arterienwand 
im  Ganzen  i^t  ineist  verdickt,  und  das  Arterienrohr  flihlt  sich  dahw 
fitarrer  und  barter  an.  Sehr  oft  fiihlt  man  sebon  von  aiissen  die  ein- 
gelagerten  KalkiJattclien.  Da  Arteriosklerose  biiufip:  niit  ^esteigertera 
arteriellen  Druck  zusanimenfallt,  so  wird  die  Gefiisswand  allmalig  p»- 
dehnt.  Xamentlieh  an  den  niittleren  Arterien  (BnM3bialis,  Tladialis  u.  a.' 
tritt  daber  ofteine  zieniHcb  starke  Schlangelung  des  ganzen  Gefasses  eia 

Die  miJcroskojnsche  l^ntersueliung  zeigt,  dass  die  Haupnerande 
ningen  in  der  Intuna  der  Arterien  ibreu  Sitz  baben.  Dieselbe  zeij^i 
sicb  anfs  3 — 4  faclie  verdickt,  tbeils  dureli  Quelhmg  ihrer  Elemente, 
tlieils  durcb  Neubihlung  von  Rindegewebe  und  Einlagenin«r  von  Rnnd- 
zellen.  In  den  Bindegewebszellen  der  Intima  und  den  Endotbelien  (kf 
Oberflacbe  findet  man  meist  eine  starke  Verfeifung  und  hyaline  Ik- 
generation,  dureb  welolie  das  gelblicb  durcbscbeinende  Aiisselien  dt-r 
Oberflaelie  becUngt  wird.  PchliessUeli  tritt  in  den  tieferon  Scbichten 
ein  vollstiindiger  Zerfall  des  Gewebes  zu  einem  aus  Fett,  Detritus  imJ 
Cbolestearintafeln  bestebenden  Brei  ein,  welcber  deni  ganzen  Proce* 
den  Nanien  des  Atberoms  verscbafft  liat.  Sobreitet  dieser  Zerfall  bb 
zur  Oberflacbe  vor,  so  entstebt  das  atberomat()se  Geschwiir.  An  andenn 
Stellen  dagegen  kommt  es  nicbt  zur  Gescbwiirsbildung,  sondem  die 
oberflacblicben  Scbicbten  der  Intima  sklerosiren  und  werden  durcb  Al*- 
lagenuig  von  Kalksalzen  scbliesslicb  in  vollkonimen  knochenharte  l^- 
mellen  verwandelt.  —  Nicbt  selten  geben  die  Jitberomatiisen  Stellen 
der  Gefassintima  den  Anlass  zur  Bildung  grosserer  irandsfdmhqer 
Thromhm  ab. 

Die  Media  und  Adrenfifia  der  Arterien  zeigen  in  spateren  Stadien 
des  Processes  ebenfalls  Veninderungen.  Audi  bier  kann  es  zu  Verfet- 
timgen  und  Verkalkungen  konimen.  In  anderen  Fallen  da^gen  tritt 
eine  bocbgradige  Afrophie  der  Media  ein. 

Die  unniittt^lbnre  Folge  der  atberomatosen  Venindeningen  ist  ein 
ElasticlUihrerlufit  der  Gefdsswandungen.  Die  Widerstandsfabigktii 
gegen  den  Iilutdnick  wird  berabgesetzt,  und  so  erklilrt  es  sicb.  ilax- 
in  Folge  der  ArtiTiosklerose  so  lijiufig  die  scbon  obenerwalinten  Schlange- 
limgen,  sc^wie  nncb  diff'ase  oder  umschriehene  {aneurysniatische)  Ef 
weiferungen  der  Gefd,<se  entsteben  (s.  die  folgenden  CajHtel). 

Eine  andcre  Folge  der  ausgebreiteten  atberomatosen  Entartun*' der 
Gefiisse  ist  die  Vermebrung  der  Widerstiinde  fiir  den  Blutstrom  und  &e 
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hierdurL'h  *'iiirrL*teii(Ie Erhohung des  arterieUert Blutdruchs.  Dazu  kotumt 
nocli,  iht^s  (lurch  den  Elaslieitatsverlust  iler  iiiiftleren  unrt  kleiiKTrn 
^Irterien  eint*  wichtij^e  treiheiide  Kraft  filr  den  Blutstrom  verloren  gulif. 
Der  linke  VentriJcel  wird  daber  in  Fol^^e  dieser  Erschweningen  seintT 
Aiif^al>e  hiA  au&;2;edehDter  Arterif»skleruse,  fall^  die  allgemeint^n  Erniih- 
ningsverlialfnit^se  der  Kranken  noeli  dazu  aus^reichend  smd,  fa^it  inmier 
JiypefiroithisclL  Man  siebt  also,  in  wie  uahen  wecbselseitigen  Lk'zieh- 
un;u'en  arterielle  l)ruckstei;^a^run^,  H^^ertrophie  des*  linken  Ilerzens  tind 
Arterioiiklerose  zii  einander  stehen. 

Die  Verdickinif,^  der  Intima  in  den  khineren  Geffissen  bedingt 
biiufi^  eine  so  erliebliehe  Verrninderung  der  Blutzufuhr,  da*s.s  seeundare 
Eniahningi>storung:en  in  den  Org-anen  nicht  ausbleiben,  Durcb  tbrom- 
botische  Aufla^erungen  auf  den  atheroniatoji  veriUulerten  Stellen  der 
Gefasswand  kano  das  Lumen  der  Gefasse  nocb  weiter  verengrt  und 
selbst  voUstimdig  venschlu^sen  werden.  Die  nortnvendi^^er  Weise  ein- 
tretenden  Fol^cezu^tande  in  den  Or^anen  bai»en  wir  zuiii  Tbeil  sebon 
kennen  gelernt  (Herzsebwielen  im  Anschluss  an  das  Atheroni  der 
Coronararterienl,  Aiif  ent^prechende  Verandeninfiren  in  eini^^n  anderen 
Organeu  werden  wir  ini  Folgenden  noeb  zurliekkuninien  lOehirn- 
erweicbiingy  gewisse  Furmen  der  Scbninipfniere). 

KHnlselie  Symptome.  Uni  am  Lelienden  zu  entsebeiden^  ub  eine 
jVrteriuskleroBe  vurbiindeu  ist,  sind  wir  selbsfverstiindlieb  ao^schlieasbeb 
auf  die  Untersuchung  eini^er  peripherischen,  der  Betastunj^  zugiinglicben 
Arterien  ange\vie.sen.  Vor  Allem  niiisseu  wir  die  Aa.  radiale^,  braebiales, 
cniraies  und  teniporales  untersucben.  Bei  bestebendem  Atherom  fiiblt 
man  da^  barte,  zum  Theil  verknoeherte  Gefe^srohr,  Namentlicb  an 
der  Radial ii*  bat  nmn  bei  starkeni  Atberom  das  Oefiibl,  wie  wenn  man 
eine  Gilnsegur^el  anfasst  An  den  Crumlarterien  beiuerkt  man  zu- 
weilen  neben  der  Starre  der  Wandnn^Q^cn  euae  diffuse  Er^veiterun^  des 
ganzen  Gefiissrobrs,  Sebr  auffaHeml  ist  in  vielen  Fallen  die  starke 
sicbthare  nnd  fiiblbare  Schllingehing  der  Gefiissey  die,  wie  gesa^, 
eine  unniittelbare  Folge  des  Ela-stieitiitsverluistes  ihrer  Wandiin<;  imd 
des  get^teigerten  Bkitdmcks  ist  Am  biiufigsten  ist  diese  Seblan*;elun;j5' 
an  den  Temporalarterien,  an  der  Bracbialis  and  an  iler  R:idijdi«  zn 
beidraebten. 

Wenn  wir  aucb  an  den  genannten  Arterien  das  Atherom  biiufig 
direct  und  sicher  naebweisen  konnen,  so  ist  doeb  bieraus  der  Seblut?s 
aiif  ein  gleiehzeitiges  Atherom  der  inneren  Arterien  i^tets  nnr  niit  \iyx- 
sioht  zu  zieben»  Denn  oft  fiihlen  sich  die  li^idialarterien  stark  rigide 
an,  wiibrend  die  Section  spater  nur  ein  geringes  oder  gar  kein  Atberom 
der  inneren  Arterien  ergiebt.    In  anderen  Fallen  findeu  aieb  umgekebrt 
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bei  Sectionen  starke  atheromatose  Veninderungen  in  den  Arterien  des 
Gehirns,  der  Nieren,  des  Ilerzens  u.  s.  w.,  obgleich  die  iiusseren  Arterien 
iin  Ijel)en  sich  ganz  normal  anfiihlten.  Man  sieht  hieraus,  \rie  schwierig 
die  sieliere  Diagnose  der  allgemeinen  Arteriosklerose  ist. 

Ein  einheitliches  Krankbeitsbild  der  Arteriosklerose  zu  geben,  ist 
nnmoglich,  da  die  Folgen  dcrselben  sich  bald  in  diesem,  bald  in  jenem 
Organ  vorzugsweise  geltend  niachen,  wodurcb  ganz  verschiedene  Krank- 
beitsbilder  entstehen  kimnen.  AVir  beschriinken  uns  daher  darauf.  die 
wicbtigsten  Folgezustiinde,  welehe  grosstentheils  eine  ^esonderte  B^ 
sprechung  erfabren,  bier  nur  kiirz  anziifubren. 

Am  Herzen  findet  sieb  in  Folge  der  vermehrten  Widerstande 
im  arteriellen  Kreislaiif  eine  Hypertrophie  des  linken  Veiitrilcels,  Die- 
selbe  ist  durcb  die  Verstiirkung  des  Spitzenstosses  und  seine  Ver- 
scbiebung  nacb  links,  sowie  durcb  die  Verbreiterung  der  Herzdampfuii2 
nacb  links  oft  im  Leben  naebweisbar.  Auscultatorisch  macht  sich  di** 
erbobtc  Spannnng  im  Aortensystem  durcb  eine  Versfdrkting  des  zice'xteh 
Aortatons  l)emerkbar.  Ilaufig  ist  aber  durcb  gleichzeitiges  Luni.'^n- 
empbysem  die  Untersucbung  des  Ilerzens  sebr  erschwert  Andeivr- 
seits  ist  es  zuweilen  nicbt  zu  cntscbeiden,  wie  weit  eine  naehweisbare 
Ilypertropbie  des  linken  Ventrikels  auf  die  Arteriosklerose  iind  nieht 
auf  andere  gleicbzeitige  Processe,  namentlicb  Nierensehrumpfung,  n 
bezieben  ist.  Neben  der  Hypertropbie  des  linken  Ventrikels  finden 
sieb  nicbt  selten  andere  anatomiscbe  Veriindeningen  am  Herzen.  Dit 
wicbtigen  und  interessanten  Folgen  des  Atberoms  der  Coronararterien 
die  Bildung  der  sogenannten  myocarditischen  Herzschwielen .  haha 
wir  bereits  besprocben  (S.  531  fig.).  Femer  kommt  es  zuweilen  durcb 
Uebergreifen  des  atberomatosen  Processes  auf  die  ^orfaklappefi  zn 
einer  bisufficienz  derselben,  yiel  seltener  zu  einer  Stenose  des  Aorten- 
ostiums.  Endlicb  mjig  bier  nocb  erwabnt  werden,  dass  das  Athen^ns 
namentlicb  in  der  Aorta  ascendens  und  dem  Arcus  aortae  die  haufi^'s^^ 
Ursacbe  der  Bildung  yon  Aneurysynen  der  Aorta  ist 

Die  Besebaffenbeit  der  peripherischen  Arterien  haben  wir  bereit 
bescbrieben.  Der  Radialpiih  ist  bart  und  gespannt,  die  Welle  ent\^*eder 
ziemlicb  bocb,  odcr  bei  stiirkerer  Verengerung  des  Rohres  klein.  Pa 
die  Gefiisswand  in  Folge  ibres  Elasticitiitsyerlustes  sich  nur  lanjrsaii 
wieder  zusammenziebt,  so  ist  der  Radialimls  meist  trage,  ein  Pnh^> 
tardus,  welcbes  Verbalten  sieb  aucb  in  dem  sphygmograpbia'hei 
Pulsbilde  aussj^ricbt  (langsames  Ansteigen  und  namentlieh  verlani:- 
samter  Abfall  dor  Pulscurye,  Feblen  der  Elasticitatselevationen  ifl 
absteigenden  Ourvenscbenkel).  Die  Pidsfreqnenz  ist  in  den  einzelnei 
Fallen  ziendicb  yerscbieden ;  nicbt  selten  ist  sie  in  Folge  der  Skleros 
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der  CtiruTianirteiit'ii  ($,  il)  ehvas  v erlaagsarat  Ilaufitj;:  ii^t  der  Vuh  in 
Fol^e  der  IlerzveriuKloningreii  unregehiilissig.  Zuweilen  findet  uian 
in  Folgre  vemiinderter  Fortpflauziin^gei*elnvindi^keit  der  PuLswelle 
cine  almorme  Vcnspatun*^  de:?  Ua<Ufd|nd.ses  im  Ver*^leicli  zntii  Ilerzstoss 
oder  zu  anderen  Arterien, 

Ausser  dem  Herzen  ist  es  vor/utrsweise  das  Gehtrn,  in  deni  nicht 
seltenbesrimnite  Fol|;eei^elieinnng:en  dor  Arteriosklerom*  bcobaeliM  wer- 
den.  Die  \  ennA^lirteZriTeissliclikfit  der  ntheroniatosen  Uofilsswandun^^en 
nnd  der  ^leiclizeirijiJi:  erhnlue  BtuNlriick  erklaren  diis  verhiiltntssmSssig 
hiiufi^e  Auftreteo  von  Gehlrnhdmryrrhaf/um,  lliiiifig  erfol^en  die  Ge- 
hirnbhilunf^en  ans  kleinen  mWiaren  Anenrysmen,  welche  aieh  in  dm 
afheromatosen  Gehirnarienen  gebildet  halien.  Femer  ist  das  Atherom 
die  luinfificste  Fn^aehe  fiir  die  Hildnn^"  von  Ertreichiinysherden  ini 
Gehirn,  indeni  die  Arterit-nveraiiderungen  zu  einer  tlirombotiscben  o(b,T 
enibolisclien  Verschliesaung  Vbn  Geliimarterien  den  Anbiss  gebeiL  End* 
lieh  berubt  die  ho^^  Dementia  senUis^  weni^i-stens  in  iiianeben  Fiillen, 
aiif  einer  Gehirn'Alnjphie  in  Folge  der  inangelluiften  ErniUirun^^  des 
Gehimea  durcb  tlie  yklerosirten  ArterierL 

In  den  Niercn    treten   ebHifalls  in  Folge  der  venninderten  Blut- 

zufubr   dnreh    die  verei^rten  GefiUaluniina   nicbt   selten   atropbiHchc 

'  Vorgange  auf,  welche  zxi  einer  besonderen  Form  der  Schrmnpfniere 

fubren.    Die  Ent8tebun.i<  der  ^ranulirten  ^AUrrsnieren"*  ist  grossten- 

tbeild  von  tleni  AtlieriMu  der  Xiereniuterien  abban'ijig. 

Seltener,  als  in  den  bihber  besproclienen  Or;;anen,  aber  zuweilen 
doeb  in  ausserst  auffallender  Weise  niaelit  i?ieb  die  Arteriosklerose  in 
den  Arterien  der  Extreuiitaten,  insbesondere  iler  unterni  Kiirefnitiiten 
geltend,  Ein  bierlier  ^ueboriges  eigenrbiinjlicbes  Krankbeit.sbibl ,  das 
nanientlieb  von  Charccit,  Ehb  u.  A.  geuauer  studirt  worden  ist,  bildet 
das  sog.  fAHivnmtiiri'nde  HinJcerV*  oder  die  ,,I>i/sbasi(i  intenmiiens 
angiomeleroticir  (VAm).  Dieses  Leiden  banjert  zuweilen  nnt  der  Er- 
krankung  einer  oder  beider  Femorales  oder  Iliacae,  haufiger  aber  init 
einer  obliterireoden  Arteriitis  der  di.sfab'n  Arterien  deij  rnterschenkeh 
und  Fnssrs  zusanunen.  Eh  beicinnt  uieist  niit  unan«;:enelinien  rara^the.sien 
(Kriebelu,  Kitzebi,  Kiilte^ef lUd f  in  den  Fiissen  und  Wadeiu  Sobald 
die  Kranken  kurze  Zeit  {;:vben,  nebnieri  diese  Ersclieinunpii  zu,  die 
Fuifse  werden  kalt  und  blau,  wirkbebe  8ebnu*rzen  f^rellrn  i^ieb  ein 
und  die  Kranken  sind  vollkonunen  unliibig,  weiter  zu  geben.  Naeh 
kurzer  RubepauM*  tritt  (be  Gclifiibii:'keit  wieder  ein,  nni  j^ieli  alsbabl 
,  aber  bei  erneuteni  (ieben  wieder  zu  verlieren-  Bei  der  objeetiven 
[Untensuebung  findet  rnan  Ftls^e  und  Unterschenkel  kalt,  blanrotli 
suclit    man   nach   den    pulsirenden    Arterien  (Arteria  domiHs    i»e(lis, 
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tibialis  posticii),  so  fehlt  jede  Pulsatioyi  derselben.  Dies  ist  das 
diagnostisch  wichtigste  Symptom.  Der  Verlauf  ist  chronisch;  doeh 
konnen  bei  richtiger  Behandlung  audi  wesentliche  Besserunj^-en  bewirkt 
werdeii  (s,  u.).  In  prognostischer  Hinsicbt  iingiinstig  ist,  dass  sich  bei 
zunebmenden  arteriitiscben  Veniiideningen  spater  zuweilen  Gangran 
der  Zehen  entwickelt.  In  ursiicblicber  Hinsicbt  spielen  bei  der  Ent- 
stebung  des  „intennittirenden  ilinkens"  Sypbilis,  Tabakniissbrnuch, 
tbermisclie  Scbiidlielikciten,  Glycosiirie  u.  a,  eine  bemerkenswerthe  RolW. 

Zuweilen  entstelit  aueb  obne  die  vorbergebenden  ausgesproclienen 
Erscbeinungen  de,s  „intermittirenden  Ilinkens'^  in  Folge  von  starker 
Atberomatose  der  Arterien  Gangran  in  den  unteren  Extremitaten.  Die 
HO^,  ^sjwntane  Gangrdn'%  die  ,,senile  Gangran*^,  auch  die  y^diaheflsth 
Gangrd7i*'  bangen  wobl  ausnabmslos  mit  primaren  arteriitischen  Ver- 
anderungen  und  der  dadurcb  ungeniigenden  arteriellen  Blutzufuhr 
zusammen. 

Aus  diesem  Allen  folgt,  wie  verscbieden  das  Krankheitsbild  in 
den  einzelnen  Fallen  von  Arteriosklerose  sicb  gestalten  kaun.  Oft 
treten  die  Erscbeinungen  am  Gefdssapparat  ganz  in  den  VordergrunA 
Das  einfacb  bypertropbiscbe  oder  zum  Tbeil  scbwielig  degenerirtc 
Ilerz  crlabmt  scbliesslicb,  und  dann  bilden  sicb  alle  Syniptonie  eiiies 
cbroniscben  Ilerzfeblers  aus,  Dyspnoe,  Oedeme  u.  s.  w.  Bestebt  gleieh- 
zeitig  Albuminurie,  so  entstebt  ein  Krankbcitsbild ,  welcbes  mit  deni 
der  Schrumpfniere  Aebnliebkeit  bat.  In  anderen  Fallen  dagegen  niacben 
sicb  die  Erscbeinungen  von  Seiten  des  Gehhiis  besonders  gelteml 
entweder  fiir  sicb  allein,  oder  mit  den  ubrigen  envabnten  Symptomen 
vereinigt.  In  seltenen  Fallen  endlicb  treten  die  oben  grescbilderren 
Erscbeinungen  an  den  unteren  Extrermfdten  vorzugsweise  bervor. 

Scbliesslicb  muss  jedocb  bervorgeboben  werden,  dass  alle  die 
genannten  Folgen  der  Arteriosclerosis  aueb  lange  Zeit  bindureh  oder 
vollstiincUg  ausbleiben  konnen.  Viele  Leute  baben  von  ihrer  Arteri«v 
sklerose  so  gut  wie  gar  keine  Bescbwerden  und  erreichen  ein  hohes 
Alter.  Auf  die  Moglichheif  des  plotzlicben  Eintritts  schwerer  Syniptonie 
muss  man  aber  stets  gefasst  sein  und   biemacb  die  Progyiose  stellen. 

Therapie.  Erinnern  wir  uns  an  die  oben  bervorgebobenen  ur- 
siicblicben  Moniente,  welcbe  die  Entwicklung  der  Arteriosklerose  l»e 
giinstigen,  so  ergiebt  sicb  bieraus  die  Moglicbkeit  und  die  Wiebtigkeit 
der  Frnphyhwe  von  selbst.  Ehenso  wird  man  selbstverstandlicli  liei 
berrits  bestebender  Arterionerkrankung  dicselben  Schadlicbkeiten  zu 
beseitigt'U  baben,  um  das  Fortscbreiten  des  Processes  niogliehst  zu 
verbindern.  Eine  directe  medicamentOse  Beeinflussung  des  arterio- 
sklerotiscben  Processes  ist    nur  in    geringem   Grade    nioglich.     Den 


gr^ssten  Ruf  bat  sicli  in  dieser  llinsiclit  das  JodkaUum  erworben, 
welches  bei  alien  arteriosklerotiselien  Erkrankunt^en  in  auhi^edelinter 
Weise  angewandt  wird.  Seine  Wirksamkeit  durfte  in  denjeni^t?n 
Fallen  am  grfjssten  sein^  die  niit  einer  triiheren  sj"|>hilitii^cben  Infection 
zusjinunenlianiren*  Ini  Uebrigen  muss  man  symptomati^eb  verfabren, 
je  naeh  den  vorliegenden  Indiciitionen  des  einzelnen  Fiilles.  Bei  dem 
Syniptonieneomplex  des  ffintef*fniltirefiden  Hinken-ii**  entpfiehlt  Eiiu 
vor  Allem  Jodknlium  oder  Jodnatnuni,  orrlrcbe  Wiinneanwendnng 
(waruie  Einwieklinigen  u,  (i^\^)j  galvanisdie  Fussbikler^  Herztonica 
(Stropluinrus)  and  ^enane  Eegulinmg  der  Korperbewegung.  Bei 
eingetretener  Gangnin  hi  die  rccbtzeitige  Ani|nitatinn  des  ahgeskrrbenen 
Tlieiles  notbwendig,  da  wir  den  Process  selbst  dureh  kein  Mittel  zu 
beeinflnssen  im  Sta.nde  sind*  Ini  Einzelfalle  ricbtet  sich  die  Beband- 
Inng  naeb  den  syni|>t(»tMatischen  Indieationen  der  eingetretenen  Fi^lge- 
zustlLnde.  —  Wicbtig  hi  die  Pro[ihyhunSf  weJcbe  dnreb  Yeniieidung 
der  erwabnten^  als  atiologische  Moniente  geltenden  Sebadliebkeiten 
die  Ent>vicklung  des  Processes  verhindern  oder  wenigstens  sein  Furt- 
schreiten  verzugern  kann. 

Zweites  Capitei 
Aneurysmen  der  Brtistaorta. 

Aetiolo^le  und  patlioloj^iselie  Anatouile.  Die  unischriehene  Erweite- 
rung  einer  Artme  bezticbnet  man  alb  Aneurysma,  Die  Ursacbe  der 
Aiieurysnienbi Idling  ist  fast  immer  in  einer  primiiren  Erhninkung 
der  Gefifsswand  zu  sneben,  wotlnreb  eine  abnonne  Xacbgiebigkeit 
derselben  gegen  den  Blutdruck  hurvorgerufen  wird,  Wie  viir  bereits 
im  vorigen  Capitei  erwiibnt  baben^  ist  es  vorzugsweise  die  Arterio- 
sklerose,  welehe  in  den  meisten  Fallen  der  AnennsnienbiUltmg  zn 
Gmnde  lieg:t.  Dieselben  Moniente^  welehe  die  Entstebung  der  Arterio- 
sklero.'se  begiinsrigen  (s,  S,  .i79jj  werden  daber  an  eh  bei  ihr  Aetiologie 
der  Aneurj'smen  angefiibrt.  So  erklart  es  sich,  dai*s  der  Anfangstheil 
der  Aorta  ^  in  welcbeni  <lie  Aneriosklerose  gewohnlieb  am  starksten 
entvvickelt  ist,  aueh  am  biinfigsten  der  Sitz  von  Aneurysmen  wird, 
(lass  die  ^Vneurysnien  ferner  besonders  im  vorgeriickten  Lebensalter 
und  l»ei  Manncrn  beobaehtet  werden.  Imnierhin  ist  die  Entslehnng 
eines  Aneurjsmas  im  Vurbii!fnii*s  zur  grossen  liiiufigkeit  der  >Vrteriu- 
gklerose  ein  seltenes  Ereigniiss^  und  es  scheinen  daber  doeb  noch  ge- 
wisse  Unistiinde  run  Einfluss  zu  sein,  welehe  wir  einstweilen  noch 
nicht  naber  be^stimmen  kimnen,  Moglielter  Weise  kuinmt  eine  an- 
eborene  abnorme  Naehgiebigkeit  gewisser  Stellen  der  Arterienwand 
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in  Betracht.  Audi  traumat'ische  Einfliisse  sind  niclit  ganz  in  Abreile 
zu  stellen.  Von  nianclien  Autoren  wird  neuerdingrs  auf  die  SyphUu 
(syphilitische  Erkrankun^  der  Intinm  der  Aorta)  besonderes  Gewicht 
gelegrt.  Die  SyjAilis  soil  sogar  das  weitaus  haufi^te  Moment  in  der 
Actiolo^ie  der  Aortenaneurysnien  sein.  Obgleich  uns  diese  Annahnit 
iibertrieben  zu  sein  scheint,  so  verdieut  dieser  Punkt  doch  jedenfalls 
besondere  ikriicksichtigung. 

Die  Orbsse  der  Aortenaneurysnien  ist  in  den  einzelneri  Fallen 
natiirlich  sebr  wecbselnd.  Am  haufigsten  erreichen  die  Aneiirj'smen 
der  Aorta  etwa  die  Grosse  eines  Apfels  oder  einer  Faust,  doeb  werden 
in  seltenen  Fallen  aucb  viel"  grossere  Aneurysinen  beobachtet.  Dtr 
Form  nach  unterscheidet  man  die  melir  diffusen  oder  spindelformigen 
Erweiteningen  {Ayi.  diffusum  s.  cylmdrlcum  und  An.  ficsiforme)  vud 
den  sackartigen  Aneurysmen  (.4.  sacclforme).  Uebergange  iind  Codi- 
binationen  der  einzelnen  Foraien  komnien  in  mannigfacher  Weise  vor. 

Die  Wand  der  Aneurysmen  findet  man,  entspreehend  derEntstehuiur 
der  letzteren,  niemals  von  einer  normalen  Gefiisswand  gebildet.  Vielmebr 
zeigt  die  Intinia  fast  stets  diejenigen  Veranderungen  in  bolieni  Gra<le. 
welehe  fiir  die  Arteriosklerose  cbarakteristiseh  sind.  Aiieh  die  iletlia 
ist  meist  venindert  ihre  llusciilatur  biiufig  fettig  degrenerirt.  Die  AJ- 
ventitia  ist  gewohnlicli  dureli  chronisch-entzUndliebe  Vorgiin^re  verdickl. 
Die  Media,  zuweilen  auch  die  Intima,  ist  in  maneben  Fallen  sn  atropliirt. 
dass  die  AYand  des  Aneurjsmas,  wenigstens  tbeihveise,  niir  von  der 
Adventitia  gebildet  wird. 

In  der  irohh  des  Aneurysmas  ist  das  Blut  nur  zum  Theil  noeh 
fliissig.  Meist  findet  sieh  die  Ilolile  melir  oder  weniger  mit  frischeren 
und  iilteren  Tbrombusmassen  ausgefiillt.  Die  iiltesten,  dor  Wand  de> 
Aneurysmas  anliegeuden  Tbroml)en  sind  fest,  gelblicb  gefiirbtj  niit  der 
Wnnd  verwacbsen,  zuweilen  verkalkt.  An  anderen  Stellen  sind  die  ge- 
bildet(Mi  Tbromben  erweiclit  und  zerfallen.  Die  stiirksten  Gerinnungen 
findet  man  gewohnUc^h  in  den  sacktonnigen  Aneurvsmen  niit  engem  Ein- 
gange,  weil  bei  dieser  Form  der  Aneurysmen  das  Blut  in  deni  Aneur\suia- 
Siick  fast  vollstiindig  stagnirt. 

Die  Aneurj'smeii  der  Aorta  haben  iliren  Sitz  meist  in  der  AorU 
ascetidens  oder  am  Arcus  aortae,  Weit  seltener  sind  -cViieurvsnien  der 
absteigenden  Bnist-  und  der  Bauchaorta.  Die  folgende  Darstellunj: 
bezieht  sicli  ^orwiegend  auf  die  Aneurysmen  am  Anfan^theile  der 
Aorta.  Eine  gesonderte  Besi)recbung  der  Aneurysmen  der  Aorta  ascendens 
und  des  Arcus  aortae  unterlassen  wir,  da  eine  scliarfe  Unterscheidunj: 
der  betreffenden  Krankbeitsbilder  niclit  moglich  ist.  Die  ilbri^^n 
Aneurysmen  werden  weiter  unten  besprocben  werden. 


BeSSFSraSniler  BriisitaorfA.    Rliiiisclie  Symptom  f*. 
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Eliutsche  Symptome.  Die  suhjecfiven,  aiif  clfis  Aneurjsnisi  direct 
l>ezii»^lieli*>n  Einpfin(luii*,'en  tlt^r  Kninken  sm\  t^elir  unsicherrr  Natur. 
Oft  fetjlen  sit"  fast  *ranz.  In  ainlereii  Fallen  Ijci^tehen  in  di*r  He^end 
des  Aiienrj^snias  Schtmrzen,  bnld  nur  ^erin^,  driiekend,  bald  selir 
hefti^'  iind  in  einzelnen  Pftroxy>nH'n  sicb  steip^rn<l,  bald  iiielir  iiiii^Trim, 
bald  au^lst^alllend  in  don  Uiiekrnj  dir  t^eliuUern  und  die  Extreinitaten. 
Ziiweiien  emjifinden  die  Kranken  aueli  das  Klupfen  und  Pulsiren  des 
Aneurvsmas,  Die  iibrigen  Syin|>t«»nie  rler  Aneiinsnuni  zerfallen  in 
zwei  (Jnippen*  Die  erste  Gruppe  nulfas^t  diejeni^en  Erisidieinunj2:en, 
welelie  sieli  unmittelbar  anf  das  Aneurv'Sma  >«elhst  heziehen,  vor  Alleni 
die phffsikalischim  St/mjtfoHte desseli»en.  Die ziveife Grnppe der Syn»i»t»»nR' 
Ijetrifft  die  Fol^^eerscheiniinpm,  welrlie  das  Anearv'^nta  in  del  a  Cir- 
i'ulationsaiJ|jarat  und  durcb  Dniek  auf  die  Naelibaror^ane  hervorraft. 

1.  Phijs'ihihsch^  Sfjiiipkmie.  Oh  ein  Aortnanenrvsina  phvfsikaliselie 
Syiiiptonie  lienornift  oder  nielit,  hanp:t  ganz  von  der  (jiip?  desselben 
ab.  Tief  gelegenej  nirj^ends  in  die  Nahe  der  Bnishvand  komniende 
Aneurysmeu  kimnen  selbstverstiindlich  der  directen  Untei-suchun^  ganz 
un/Ji^'iinfirlich  seiii. 

.ineurysmen  der  aufsteigenden  Aorta  und  des  Aoitabogens?  reicben 
aber  oft  so  nahe  an  die  vordere  Urn^fwand  lieran,  Avl^^  sie  da?*  Auflreten 
m\>^x  ahnormen  Pulsation  be* linden,  Man  fiildt  dirselbe  am  hauf listen 
am  Stenialmnde  de.^  zweiten  rechten  lutercrjstalraumeH  odtT  am  oberen 
Sternum,  Die  PuLsation  von  AneurAsmen  des  Arcun  aortae  ist  zuweilen 
im  Ju^ulum  fiiblban  Sie  eifol^^t  haufi»i:  einen  Au^enbliek  bpiiter^  als 
die  IIer/i?yi5tole,  In  maneben  Fallen  '\st  die  Fulsation  deutlieb  (hppeh 
$chlagig^  enfspreeliend  dem  normalen  Dikn>tismus  des  Fulses.  Zuweilen 
fiihk  man  niit  der  flaeli  auf^releirteu  Hautl  aue b  ein  leiehtei^  systolit^ebeg 
Schmrrvu,  Bei  den  seltenen  iVneurysmen  der  absteij^enden  Bnistaorta 
kann  die  pulsirt*nde  fiesebwnlst  binten  am  Kucken  zwifcHi-hen  der 
Wirlielsaub*  und  der  liuken  Scapula  zum  Yorsehein  konunen,  Uat 
das  Aneurysma  eine  ^^cvvi^se  GrosBe,  so  wolbt  die  pulsirende  Stelle 
sicb  ali^  Tumor  bervor  Die  Vonvolbiing  ist  entweder  nur  geriug 
oder  bibk't  in  maneben  Fliden  eine  umf^xn^reiebe^  bervrtrrap'ude 
Ge.sehwuli^t.  DiesellM'  zi*i^1  dauu  nieist  ntieli  eine  btarke  I'ui^atinri  und 
zwar  nicht  nur  von  unten  nach  oben,  soudern  aueb  in  seiUicher  Eichtung, 
waj*  von  diaii^nostiseber  Bedtnitunj?  ist,  l/ebriiren?*  ii?;t  ^erade  bei  i^rossen 
Aneur)  smen  die  Pulsation  zuweilen  in  Folp*  reieblieber  <ierinn>elbildung 
nur  sebr  sehwaeh  und  imdeutlicb  fublbar. 

Die  Htarke  ^'orwolbun|r  i^ros^er  Aneury^men  ii^t  nnr  dadureli  m(i-licb, 
da8«  die  1>eileckendeu  Tbeile,  und  zwar  nicht  nur  Mui^keln  und  llaut, 
Hondem  auch  Knorpel  und  Knoehen  (Ri|ipen  und  Sternum),  durch  den 
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andauernden  Dnick  zu  alliniiliger  Atropine  und  Usur  geliracht  werden. 
Die  Haiit  iiber  grosseu  Aneiinsmen  wird  allinalig  ininier  mehr  nml 
mehr  verdiinnt,  bis  aueh  sie  sehliesslieli  nekrorisch  werden  kann. 

Der  Percussionsschall  iiber  jedeiu  grosseren  Aneurysiua  ist  notli- 
wendiger  Weise  stets  mehr  oder  weniger  stark  gedanipft.  Die  Diimpfnng 
ist  gewobnlich  in  den  oheren  rechteti  Intercostalriiunien  oder  in  den 
angrenzenden  Partien  des  Stemuins  nachweisbar.  Znweilen  tritt  sie 
noch  friiher  auf,  als  die  fiUill)are  Pulsation,  obwohl  Hire  Deutnn/r 
dann  meist  noch  sehr  unsieher  ist.  In  seltenen  Fallen  hat  man  bei 
Aneurysnien  der  Aorta  aseendens  und  des  Aortabogens  die  Daiiipfun^ 
und  abnonne  Pulsation  linlcs  voni  Sternum  beobaehtet. 

Die  Befunde  bei  der  Auscultation  sind  recht  wechselnd.  Zuweilen 
(wahrseheinlich  vorzugsweise  bei  reichlicher  Gerinnselbildung:)  hurt  man 
iiber  dem  Aneurj-sma  gar  nichts.  In  anderen  Fallen  hurt  man  einen 
oder  zwei  Tone,  welche  wohl  meist  die  fortgepflanzt  horbaren  Herz- 
t(3ne  sind.  Vielleicht  kann  aueh  durch  Sclnvingung  der  Aneurysmawand 
sell)st  ein  systolischer  Ton  entstehen.  In  noch  anderen  Fiillen  hurt 
man  iiber  dem  Aneurjsma  ein  Oerausch.  Ein  dumpfes^  uieist  niclit 
sehr  lautes  systolisches  Geniusch  entsteht  nicht  selten  dureh  Wirbel- 
bildung  in  dem  Aneurysmasaek.  Hort  man  aueh  ein  diastolisches 
Geriiusch,  so  bezieht  sich  dasselbe  fast  inuner  auf  eine  gleichieitlye 
Insufficienz  der  SeniilimarTcJappen  der  Aorta  (s.  u.). 

2.  Folgeerscheinungen.  Ein  Aortenaneurj^sma  an  sich  bedingt  wahr- 
seheinlich niemals  eine  derartige  Vermehrung  der  Stromwiderstando, 
dass  es  zur  Entwicklung  einer  Hypertrophie  des  linJcen  Venh'iiek 
Anlass  giebt.  In  den  ziendich  hiiufigen  Fallen,  wo  eine  Hypertrophie 
des  linken  Ilerzens  besteht,  liLsst  sich  dieselbe  fast  immer  auf  eine 
gleichzeit'uje  Insufficienz  der  Aortaklappen ,  zuweilen  aueh  auf  sehr 
verl)reitetes  Arterienatherom  zuriickfiihren.  Im  Leben  kann  eine 
Ilerzhypertrophie  dadurch  vorgetiiuscht  werden,  dass  das  Ilerz  durch 
das  .Vneury^sma  nach  links  verschoben  wird. 

AVichtig  sind  in  vielen  Fiillen  die  Erscheinimgen  an  den  j^^f-^ipheri- 
scheii  Arterien.  Besonders  sind  auffallendc  Ufigleichheiten  desJ^uhei^Sin 
symmetrischenArterien  ein  oft  zu  vervverthendes  diagnostisehesMerkmaL 
Durch  das  Aneurysma  wird  entweder  der  Stamm  eines  in  der  Nachbar- 
schaft  abgehenden  Gefasses  comi)rimirt,  oder  das  Abgangslumen  des 
GefiLsses  wird  selbst  in  das  Aneurj'sma  hineingezogen,  die  Oeffnun*- 
des  Gefasses  dadurch  verzcrrt  oder  verengert  oder  dureh  Gerinnsel 
thfihvcise  verlegt.  So  erkliirt  es  sich  leicht,  dass  bei  Aneiir\-smen 
der  Aorta  ascendens  in  Folge  ehier  Beeintniclitigiing  des  Truncus  ano- 
nymus  der  Radial-,  zuweilen    aueh   der  Carotispuls    rechts    deutlich 
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Bcliwaelicr  ist,  als  links,  wahrenti  bei  Aneurysmeu  am  Aortal »o^en 
oiler  am  Bej;^inne  der  Aorta  ileseeiidoiiH  ila.s  omgekelirte  Verhalten 
etiitlfindon  kann,  Audi  almuruie  l/nh^nseliiHle  in  der  Stiirke  des  Tulses 
an  den  Arterien  der  olioren  iind  iinteren  Korperhlilfte  konnen  unter 
Uiiiytlinden  zu  Rtande  koitinten. 

Ein  Idsweilen  vorkoinmendes  Symptom  ist  ferner  eine  aiiffatlende 
Verspiitung  des  Puhes  in  den  iiiiterlial1>  des  Aneurj^gmas  entsprin^ew- 
den  Arterien.  So  luM>tmflitt4  mjni  bei  Aneurj^snien  am  Arcii*^  aortae 
eine  VersiJatiing  des  liuken  Eadiiilpulses  ge^eniiber  dem  reeliten.  bei 
Aneiirysmen  der  Aorta  descendens  daireiren  eine  Verspiitiinir  des  Pulses 
in  den  nnteren  Extremitiiten  ^^e^eniiber  dem  Ttadialindse, 

Sehr  aiiffallende  Ersrheinungen  an  den  Vtven  sieht  man,  wenn 
die  grosseren  Yenenstjimine  inj  Thorax,  die  Vena  cava  superior  oder 
eine  Vena  anonyma  durch  das  Anenrysma  comprimirt  werdi^n.  Je 
naeh  dem  Sitze  der  Cuinprej^sion  sebvvellen  die  ^'encn  am  liaise,  an 
den  oberen  Extrcmitaten  oder  anf  der  Ilaut  des  Tborax  an.  Anch 
miT^ehriebene  Oedeme  kimnen  anf  diese  Weise  erzeiigt  werd»/n. 

Die  Iicspirationsorgane  sind  anf  niannigfarhe  Weise  dem  Drueke 
der  Aortenanenryijmen  auis^a»setzt  Die  Compre^s^mi  dm*  Lunge  dureh 
gro«8e  Aneurj'sinen  tragt  in  maiielien  Fallen  wesentlieh  znr  Vennebrnng 
der  Dyspnoe  })ei.  Xoeh  (putlender  kann  dieselbe  werden,  wean  die  Tniehen 
gedriU'kt  wird.  Von  ilen  lieiden  llanprUroTiebirn  wird  nameiitlieb  der 
unter  dem  Aortabogen  gelegene  finke  Bronchus  znweilen  coniprimirt, 
wodureh  die  Symptome  einer  eini^eitigen  Bronebial^tenose  (8.  d.)  ber- 
vorgerufen  werden.  Vnn  diagnostiselier  Wiehtigkeit  ist  aneb  die  ver- 
Imlrnissnuissig  niebt  seltene  Con»i»res8ion  des  einen  Nenms  recurrens 
(namentlieb  des  linken),  vvelebe  eine  einseitige  Srimmbnndlahnrung  zur 
Folge  bat.  Drnek  anf  den  Vagus  kann  Veninderungen  der  Fulsfre([uenz 
und  vielleieht  znweilen  auch  dysjmokchti  Anfdile  liervomifen.  In  den 
meisten  Fallen  werden  letztv-re  freilieb  nlsAnfnlb'VonStomM'ardiei  Angina 
peetori^)  oder  von  eardialeni  Astlima  auf  die  gleiclizeitigen  soustigen 
^*erHndemngen  des  Herzens  und  der  Coronararterien  7M  bezieben  sein. 

Sehr  hervortretemb:*  Krankheits8ymptome  entstelien  znweilen  durch 
Compression  von  Intercostalnerven  ocler  Zweigen  di'S  Plexua  hracfnalis 
diirel)  das  Anenrj^snia.  In  Folge  dieses  Dnieke«  entetehen  ansser^t 
beftige  und  qnalende  Neunjlgien  in  den  betreffenden  Nenengebieten, 
ira  Ann  manehmal  anch  motorisehe  Farej^en. 

Endlieli  entstelien  in  manchen  Fiillen  Schlmgheschwerden  in  Folge 
Ton  Drnch  nuf  dm  Oesophagus.  Dieselben  kiinnen*  weun  sie  falseb 
gcclentet  werilen,  zn  einer  nnheilvollen  Ainvf-ndnng  der  ScblundFonde 
verfilbren.   Wiederholt  sind  Fiille  beobachtet  worden,  bei  uelelien  durcdi 
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(las  Sondiren  des  Oesopliapriis  die  Perforation  des  Aneiirj^smas  bewirkt 
wiirde.    An  diese  ilogliebkeit  ist  dalier  in  der  Praxis  stets  zu  denken. 

Terlanf  nnd  Aus^an?  der  Krankheit.  I^nge  Zeit  hindurch  konnen 
Aneurj'snien  verborgen  bestelien,  oline  den  Knmken  irgend  welche  Re- 
sehwerden  zu  verursjiclien.  Eine  pl()tzlicli  eintretende  Perforarion  kaim 
in  solchen  Fallen  zu  einem  nisehen,  unvorhero:esehenen  Tode  fiihren. 

Audi  in  den  Fallen,  welche  lange  Zeit,  oft  Jalire  hindurch  die  oben 
erAviilmten  Erscheinungen  in  ^^osserer  oder  gerinf^erer  Stiirke  darbieteiu 
erfolgt  verhaltnissniaissi^^  haufi^r  ein  i)l()tzlieher  Tod  durch  JBerstuyig  fc 
Aneurysmasacles  und  JWforafion  desselben  in  ein  Nachharor^n.  Bei 
der  Perforation  in  den  Ilerzbeutel  erfol^^  der  Tod  fast  auprenblicklich 
durcb  Herzstillstand.  l^ei  der  Perforation  in  den  Oesophagus  tritt  eine 
todtlicbe  Verblutun^  ein.  Bei  der  Perforation  des  Aneiirj-smas  in  die 
Luftwe«re  (Tracbea,  Bronebus)  oder  in  eine  Pleurahohle  vereinigen 
sieb  beide  ifoniente,  Verblutung  und  Erstiekung,  zur  Todesursixche.  Bei 
Aneurysmen,  Melebe  die  vordere  Bnihitwand  albualig  usuriren,  konimt 
in  niancben  Fiillen  eine  Perforation  naeb  aussen  vor.  Doch  erfol^t 
bierbei  seltener  eine  plotzliebe,  ^^ofort  trxltlicbe  Blutung;  vielinehr  bildet 
jsieb  nieist  eine  langs;ini  zunebniende  Ananiie  in  Fol«^e  wiederbolter, 
zuweilen  Woeben  lang  andauernder  geringer  Blutungen  aus.  Der  Tod 
tritt  dann  durcb  die  allinalip:  ininier  niebr  zunebniende  Schwache  o<lt'r 
dureb  eine  letzte  stiirkere  lilutung  ein.  Ein  seltener  Aus^an^  ist  die 
Perforation  eines  Aneurysnias  in  das  reebte  Ilerz,  in  die  Luiig:enarteri»\ 
in  eine  Vena  cava.  Der  Tod  erfolgt  bierbei  nicbt  sofort,  wohl  aber  stelKn 
sieb  bald  scbwere  allgenieine  Circulationsstorungen ,  Hydrops  u.  s.  w. 
ein.  In  niancben  dieser  seltenen  Fiille  treten  ausserdem  eigenthiimliclie 
]diysikaliscbeErscbeinungen  auf:  Venen])uls,  laute  systolisclieGerausehe 
liber  der  Perforationsstelle  u.  a. 

Erfol^^t  der  Tod  bei  den  Kranken  niit  Aortenaneurjsma  nicht  durch 
eine  plotzliebe  l\rforation,  so  ^estaltet  sieb  das  all^enieine  Krankheits- 
bild  g:ewr>bnlicb  in  iibnlicber  Weise,  wie  bei  einem  ebronischen  Ilen- 
febler.  Xicbt  selten  ist  ja  das  Aneurysnia  obnebin,  wie  envahnt,  niit 
einer  Aorteninsufficienz  vereinitrt.  Der  linke  Ventrikel  erlahnit  allmalig 
und  es  treten  die  bekannten  Coniiiensationsstoningen,  ziinebmende 
Dyspnoc,  Oedenie  u.  s.  w.,  auf.  In  anderen  Fallen  endlich  warden 
die  Kranken  durcb  die  aufreibenden  Scbnierzen,  die  Schlaflosigrkeit  und 
die  sonstigen  Ikscbwerden  allmiilig  ininier  matter  und  hinfalli*rer  und 
sterben  unter  den  Symptomen  zunebmender  allgemeiner  Schwache.  — 
Heilungcii  von  Aortenaneurysmen  komnien  kauni  vor. 

Diagnose.  Die  Diagnose  eines  Aortenaneurjsmas  ist  haufig  sehr 
leicbt   und    sicber   zu   stellen,   in   anderen  Fallen  dagegen    iiussenil 


R«lfy»mefi  iler  Brusfaortji,    Therapie. 


591 


scliwierifT,  ja  unniu^tich.  Sind  die  direeten  physihtUschen  Symptomo 
deutlieli,  fUhIt  riiim  tifiiuentlicli  die  abnorme  Pulsation,  m  wird  man 
niclit  leit'hr  t'iiivn  Irrtlniiii  bopdien,  nms^e  Scbwieritrkeiten  bat  aber 
die  Diacmose  in  solcben  Fallen,  w  »>  das  Aneiirvsnia  der  direeten  Unter- 
sucbiin^  icar  nicbt  oder  tnir  sehr  sebwer  zii/:]:aii^Hieb  ist,  wo  es  bios 
iinl>estimriite  Sjm|>toiiie,  Brustsehtnerzen.  zeitweise  Bekleiniinni^en, 
Drut'ksjiiiptome  aiif  Nacbbaror^ne  u,  dgl.  vernrHaebr,  Nanientbcb 
bartnaeki^^e,  diireb  kein  Mittt^l  zii  beseiti^u'^^^nde  InfercoBtalneuralpen 
kunnen  Inn^re  Zeit  das  einzi^^e,  oft  iiiolit  riebtifr  ^edeiittftt^  Symptoin  rinr^s 
versteekten  Aneurysma.s  sein.  Nicbt  selten  wird  ilas  Leiden  de^balb 
niebt  erkannt,  weil  nion  in  soleben  Fallru  an  die  MofcHcbkeit  eines 
Aneurysmas  iiberbaiiiit  niebt  denkt  iin<l  dabor  die  genaue  T'literi^uebung 
des  Ilerzens,  der  Arterien^  some  das  Xaehforscben  nach  anderen 
Conipre88iimssyni]irniiien  (Stiiiiiiil»atidlabmun^  ii.d;;?!.)  vernUsiiniut.  Doeh 
kann  zuweilen  i^elbst  bei  der  ^enauesten  Untersiieliuntr  die  Diagnose  niebt 
iibereine  Vernmtbun^  hinanskuninien.  Beitu  Be^teben  lauter  STstoIiscber 
nerauscbe  im  zweiten  reeliten  Intereo^talraiiin  obne  ^^iebere  snnsti<:r^ 
Ersebeinungen  kann  aueb  die  Differentiablia^^nuse  z\^  iseben  Anetiiysma 
and  Steno8e  des  Aorfennsfiums  Schwieri^^keiten  inacben. 

Diaprnostiscbe  Sebwierii^keiten  bietet  zuweilen  aiicb  die  rntersebei- 
dnn;^  der  Aneurv  siiien  von  son^tigen  Gescbwulsten  in  und  m\\  Tborax 
dan  Mediaslinale  Sarkonie  iind  Abscesse^  iinisebriebene  Empyenie, 
Tnmoren,  welelie  voni  f^temiini  aiisj^rebent  Neubiblimgen  der  Lunge 
nnd  Rrnncbiabb-iisen  kunnen  alle  za  VerweebHehm^ren  Anbij?s  geben, 
Allgenieine  diagnostiscbe  Kegeln  lastnen  sieb  kauni  anf^^tellen,  da  die 
Verbiiltnisse  fast  in  jedeni  einzelnen  Falle  versebieden  sind,  Fublt 
man  eine  Gesehwiilfnt,  so  ist  die  ridsation  rlenselben  das  znnacbst  am 
meisten  fiir  ein  Aneurvsma  sjireebende  ►^vnnitdnL  Lb*eb  lanss  festge- 
stellt  werden,  dast^  die  Pulsation  nicbt  bios  eine  mitgetbeilte,  ssondem 
wirklieh  eine  alli^eitig  in  der  ( Jescbwulst  selbst  stattfimlende  ist,  Ausj^er- 
deni  ftind  nanientlieli  die  Auscuhationt>er}<ebeinungen,  das  Verbaben 
des  Ilerzeny  uml  der  Arterien,  femer  die  etwaigen  Compressionser- 
selieiniingen  zii  benleksichtiiren,  Doch  kann  man  in  8oleber»  Fallen 
zuweilen  iiberbanpt  keine  liestimnite  Diagnrtst-  stellen. 

Tbersp[<>.  Vielfaebe  Versucbe  siod  gc»raacht  worden,  uni  ein  vor- 
bandenes  Anennsnia  znr  Obliteration  und  daniit  zur  lleiltmg  zn  l*ringen. 
Wiibrend  die  bierauf  zielenden  Bebandlungt^nietliuden  bei  den  Aiieurys- 
men  der  peripherischen  Arterien  entschiedene  Erfolge  erzielt  haben,  sind 
ilire  Resultate  bei  den  Aneurv^men  der  Aorta  reebt  zweifelbafter  Natnr, 
lunnerbin  it<t  man  bereehtigt,  in  einzelnen  gegebenen  Fallen  einen  Ver- 
s5ueli  mil  einer  der  empfohlenen  Methoden  anzustellen. 
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AvfJduernth'  C(fniprPS^imii\nn:h  v'mvFvUttU^  kann  selh.stverstiindhc! 
nur  in  solchen  FifUeu  an^ewaiulr  wertK^iij  hei  welchen  das  Aneunr&tDa 
j^icli  an  einer  8relle  tier  Brustwancl  vorwolbt    Meist  macht  abcr  dcr 
Dnick  ^rosse  Sclnnerxen  nnd  win!  daher  sehleeht  vertra^en* 

Die  UnfrrJtivffung  eintTfarotis,  einer  Sulichtvia  otier  h«:*id<-*rG 
2U';leieli   ist  witnli^iin^h   Wi  Aneurysnien  ile«  Aodabo^^ens   ansp^fulirt 
worden,  zuweilen  mit  stOieinlinreniy  tifter  oline  jeden  Erfolg. 

Die  ..AcKjncnctio'*'  dej^  Ajteurysmfm  (VELi*EAr)  l»esteht  in  d«-T  Ein- 
fiibranfT  rinvr  Nndol  <»diT  dnos  Eisi'iidralitt's  in  den  Aneun^smaj^ek,  inii 
liierdnrcli  Omnnnn;jren  in  deinsellten  lienurziirufen.  Die  djiiuit  er/-ieJt**ii 
Erfolii:^  bei  Aortenaneorvsineii  sind  nield  i^elir  eniuit!n;rend. 

[k':*sere  Eifolfj^e  werdeti  vi»n  dvr  Galvanopmutur  herichtet  Zwi'i 
in  das  Aneunsnia  ein«:esteekte  Kadeln  \v»?rden  mit  «len  Polen  dner 
gralvanisclif^n  Batterir  vrrlmndm,  wonneli  ein  ?icliwaclhT  ?ti  *  iri>h 

das  Aneiin^snia  ^♦■It^ilet  wird.  ]Iirrbt*i  koiunien  m-ben  dm  nn  -  iten 

Wirkiinj^Qn  der  Xadein  n<ndj  die  tdieniiHeli-elektrolytii^rlieii  Wirkungen 
des  Htronios  in  Retratdit. 

Emspr'itzimiieH  cheunhjcher  Substanxen  in  den  xVnenrygniasak,  tifii 
Gerinniintren  zn  enieu^en,  sind  ^fahrlieh,  fla  die  durch  sie  veranlas»tf^ 
ricrinnspl  zu  EndxJitni  fiilin^n  kimrien.  Die  an^^ehtellten  Vernuche  mit 
Lit|.  ferri  sfei?tiuieb!orati  und  anderen  Stoffen  bat  man  dahiT  n-iedtt 
verlassen.  Em|»feblenswerther  ist  ein  Versuch  mit  Ergotiniftjeetirmtm 
in  (lie  rniirefumg*  dt*<^  Saekes  (;dle  t — 2  T«^a*  ea,  04 — 0,3  Grnu  E\tr. 
secalis  cornnri  a^inusi  in  Wast^er  oder  Ulycerin  ^elost).  Diej^^  Metbodi* 
ist  zueret  von  Lam^exbeck  l>ei  ]»erii)herit^eben  Aneurjj^nien  luit  Erfolg 
an^^ewandt  wnrdcn,  Di('  \VirknTi*:r  ^**ll  daranf  l»endien,  dm^^  da*  8ec*4ii** 
comuhiin  die  ^datten  Musktin  in  der  Wand  iles  Anennr^tnas*  zur  Ctjn* 
fracHon  brin;^. 

Von  deni  <lel>ranelie  innerm^  MitteJ  bat  man  weni*^  Einwirkttiig 
anf  ein  Aneuiy^stna  zn  enTarten,  f>b,:r!eieli  ;;:rmsri^e  Erfol^e  w iedcriinlt 
bericbtet  sind.  Vnr  iVJleni  eniidoldrn  sind  i\vv  nniialtende  Oebraaeli  vod 
JodkaUum  oder  Jodvatrimfu  welches  Mittel  sicdi  ja  Uberbanpt  bd  alien 
arteriosklerotiselien  Erkrankiin^^en  und  insbesondere  bei  der  iVrterien'- 
syphilis  (s,  iK  Aehubit^ic  t\vT  Aiirnn  ^?rnen)  einen  ^^rostjen  Ruf  versebafft 
hat,  Zu  grn?^se  Erwaitun^en  <larf  man  fredicb  von  den  Jadj>ra|iaratt^n 
an8  nahe  lie^renden  (irimden  nielit  betren.  Aueli  das  Piamhaw  ftcttx* 
cum  {{\,:\—{Kn  ta*rlielj  I  ist  aojj,vwandt  wnrden*  Srine  Wirkuni:  ist  :mBr 
nnsicben 

jyiv  sip}ipfomafischeThvTi\\i]e  der  Aneurvsnien,  welelie  dir  h  nl<n 
der  Kranken  zu  lindern  suclit  und  die  v»»rzui?vbreibenden  di;iiiii>rhfii 
MaassriH^ln  riebten  bieli   naeb   den  allireniein  iiblichen  Gmnd^fcren. 
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Bei  einem  Durchbnich  des  Aneurysmas  nach  aussen  sucht  man  durch 
vollstandige  Ruhe,  Eisuiiischlage,  Eisenchloridwatte  u.  dgl.  die  Kata- 
strophe  zu  verzogem.  Gegen  innere  Perforationen  ist  die  Therapie 
machtlos. 

Drittes  Capitel. 
Anearysmen  der  iibrigen  Gefiisse. 

Aneurysmen  der  Bauchaarfa.  Ihr  Lieblingssitz  ist  die  Gegend 
des  Tripus  Halleri.  In  inanehen  Fallen  kann  man  sie  durch  die  Baueh- 
decken  liindureh  als  pulsirenden  Tumor  fiihlen,  iiber  welehem  ein  systo- 
lischer  Ton  oder  ein  schwirrendes  Gerauseli  horbar  ist.  Die  moglichen 
Compressionserscheinungen  sind  sehr  mannigfaltig.  Magen,  Darm,  Leber 
(Icterus)  konnen  betlieiligt  sein.  Wiederholt  hat  man  Dnick  des  Aneurys- 
mas auf  die  Nervenstamme  oder  nach  allmaliger  Usur  der  Wirbel  sogar 
Druck  auf  das  Ruckenmark  und  hiervon  abhangige  schwere  Neuralgien, 
Liihmungen  u.  dgl.  beobachtet.  Der  Tod  erfolgt  meist  durch  Ruptur 
des  Aneurysmasackes  und  innere  Verblutung. 

Aneurysmen  am  Trnncus  anonymus  sind  selten.  Ihre  Symptome 
sind  denen  eines  Aneurysmas  des  Aortabogens  sehr  ahnlich.  Fuhlt 
man  eine  pulsirende  Geschwulst,  so  sitzt  dieselbe  meist  etwas  h()her, 
als  die  Aortenaneurysmen,  im  ersten  rechten  Intercostalraum,  oder  die 
Geschwulst  reicht  sogar  bis  in  die  Fossa  supraclavi(»uhiris  hinauf.  In 
selt^nen  Fallen  sind  auch  an  der  A,  suhclavla  und  der  Carotis  Aneurys- 
men beobachtet  worden.  Wir  selbst  sahen  als  Ursaehc  einer  langjahrigen, 
ausserst  heftigen  Trigeminusneuralgie  ein  kirschgrosses  Aneurj'sma  der 
Carotis  interna,  welches  auf  das  Ganglion  Gasseri  driickte. 

Aneurysmen  der  Art.  jfiflmonalis  konnen  als  pulsirender  Tumor 
im  zweiten  linken  Intercostalraum  zum  Vorschein  kommen.  Eine  sichere 
Unterscheidung  von  einem  Aortenaneurysma  ist  selten  moglich. 

Die  wichtige  Bedeutung  der  kleinen  Aneurysmen  an  den  Ver- 
zweigungen  der  Lu7ige7iarterien  in  Cavemen,  welche  hiiufig  die  Ursache 
von  Lungenblutungen  sind,  haben  wir  bei  der  Besprechung  der  Lungen- 
tuberculose  bereits  erwahnt. 

Aneurysmen  an  deti  Gekirnarterien  (verhilltnissmassig  am  hiiufig- 
sten  an  der  A.  basilaris  und  der  A.  fossjie  Sylvii)  konnen  schwere  Ge- 
him-  und  Bulbarsymptome  verursachen  (s.  Bd.  III.)  Eine  wichtige 
Rolle  spielen,  wie  auch  schon  erwahnt  ist,  miliare  Aneurj^smen  der 
Gehimarterien  in  der  Aetiologie  der  Gehirnblutungen  (s.  d.). 

Die  Symptomatologie  und  Behandlung  der  Aneurysmen  an  den 
peripherischen  Arterieti  fallen  in  das  Bereich  der  Cliirurgie. 

StsOmfxll,  Spec.  Path.  u.  Therapie.   I.  Band.  3S 
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Yiertes  Gapitd. 
Baptar  der  Aorta.    Anenrysma  dissecans^ 

In  ganz  veroinzelti'n  Fallen  ist  nach  lieftigen  traumatischcn  Ein- 
fliissen  einc  Zerreissung  der  voriier  gesunden  Aortawand  mit  toddicher 
Blutung  beohaelitet  wonlen.  In  der  Regi^l  liandelt  es  sich  bei  der  iiber- 
haui)t  sehr  seltonen  Ruptur  der  Aorta  uni  eine  bereits  atheroniatos  er- 
krankte  Gefasswand.  I^ine  besondere  Gelegenheitsursa^he  ist  in  einigen 
Fallen  vorhanden,  in  anderen  fehlt  sie.  Wir  beobachteten  einen  durch 
Ruptur  der  Aorta  ascendens  verursachten  plotzlichen  Todesfall  bei  einem 
vorher  seheinbar  ganz  gesunden  jungen  Menschen  von  ea.  25  Jahivn. 
Von  Atheroni  fand  sich  keino  Spur;  dagegen  l)estand  an  der  Einnssstelle 
eine  geringe  Ausbuchtung  undentschiedeneVerdilnnung  der  Wand,  welche 
wahrscheinlich  angeboren  war.  —  Von  Interesse  ist  die  bereits  niehr- 
fach  an  der  Aorta  booljiU*htete  Bildung  eines  sogenannten  Aneurysma 
dissecans.  Ilierbei  zerreisst  nur  die  Intinia  und  Media.  Das  Bhit  wuhit 
sich  zwisehen  die  letztere  und  die  Adventitia  oder  zwisclien  die  Sciiiehten 
der  Media  liinein.  Die  Ursaclie  des  Einrisses  der  Intinia  ist  wahr- 
scheinlich nieist  in  Traume7i,  welche  die  Brust  treffen,  zu  suchen.  Die 
meisten  Fjille  von  An.  dissecans  der  Aorta  haben  einen  plitzlicheii  Tod 
wie  bei  der  Aortiniptur,  zur  Folge.  In  nianchen  Fallen  erfolgt  der 
Tod  audi  durch  eine  seeuiuliire  Perforation  des  Aneurj^snias  in  den 
Herzbeutel.  Andererseits  kann  aber  audi  eine  Art  Heilun;?  des  Ail 
dissecans  dadurch  zu  Stande  koniinen,  dass  eine  secundsire  Perforation 
an  einer  anderen  Stelle  ^vieder  in  die  Aorta  selbst  hinein  erfolgt  (H<  kstrom). 
Derartige  Fiille  hat  man  friiher  wiederholt  fiilschlieher  Weise  als  Ver- 
dopjiehmgen  des  Aortarohres  gedeutet  Bleibt  der  gebildete  Blutsack 
langere  Zeit  bestehen,  so  kann  ein  ahnliches  Syiuptoraenbild,  wie  bei 
einem  gewohnlichen  Aortenaneur^^snia,  entstehen. 

FiiDftes  Capitel. 
Verengerung  der  Aorta. 

Eine  angehorenc  Enge  der  Aorta  und  ilirer  Verzweigungen  ist 
ein  Zustand,  auf  welehen  zuerst  Rokftansky  und  spater  besondeiv 
ViRCHow  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat.  Man  findet  dicse  Anonialie 
namentlich  bei  Individuen  (besonders  Frauen),  welche  im  Leben  die 
Zeichen  langdauemder  Chlorose  dargeboten  haben.  Zuweilen  bleiben 
derartige  Tersonen  in  ihrer  pinzen  Entwicklung  zuriick,  behalten  einen 
kindlichen  Habitus  und  zeigen  mangelhaft  entwickelte  Genitalien.    Sie 
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leiden  nft  an  Ilcrzklopfen,  an  <>liniiiachten^  an  Nc-iguriG:  zu  Blutun^a*n 
\L  d^l.  Da^  Ilerz  is^t  in  nianclien  FaHi.^n  ebenfalls  klein,  in  anderen 
aher  iTweitert  imd  hypertrophisch.  WirhalK'n  f^rliooobenenvalitit(S.548), 
dass  cine  anf]:obort*ne  Enge  der  jVorta  m\i  Leraii^^^zopni  worden  kann 
ziir  Erklanin^  ^ewisser  Falle  y^idiopatliiseher  Herzhypertrophie/^  Audi 
Klappenf elder  de>»  Ilerzens  mml  wiederljolt  tnit  all*j;"eiueijier  En^e  des 
Arteriensyst-ems  vereinifi^  ^^efiinden.  Wjihrend  des  Lehens  kann  die  in 
Rede  Htehende  Vemndenin^  des  (TefiL*Si*y stems  zuweilen  veniinHiet, 
aber  nie  mit  Bestininjtlieit  erkannt  werden. 

Verengerung  der  Aorta  an  der  IfisertionssteUe  des  Duetiis  Botalli 
ist  ein  selten  hooliaelitetes  Ij^iden,  dessen  Entstehnn^  walirscbeinlich 
sf£»ts  in  die  erwte  Zeit  nach  der  Oehurt  fjillt  nud  niit  der  Olil iteration 
des  fotalen  Dnctus  Botalli  seusammenban'^t.  Gewohnlieh  koninien 
gleicbzeiri^^  andere  an^ifeljorene  Anonialten  am  Herzen  \ot.  hi  die 
Veren^^eninj;  der  Aoi1a  nielit  sebr  bedeiitendj  so  kann  sie  ilnreli  eine 
seeundare  Uypertropbie  des  linken  Ventrikek  und  ilie  Entwieklung: 
derrollatendbabnen  vollstandi^  aus^^'*i:lichen  werden.  I>i^tztere  kommen 
dadureli  zu  Stande,  dans  die  vorbandenen  Anastoniasen  zvvit^eben  der 
A.  intercostiilis  prima,  der  dorsulis  scapulae,  der  siibsc^ipularis,  transversa 
coUi  einer^eits  und  den  nnteren  Intereostalarterien  (welelie  bereits  aus 
der  Aorta  deseendeni^  tmterbalb  der.V€ren^a^run^^  entsprinpren)  anderer- 
seits  sieh  bedeiite^nd  erweitem.  Auch  zwinehen  der  Mamniaria  und  der 
Epi^astriea  superior  einertseitn  und  den  Lnnd^al-  und  CYuralarterien 
anderer^eits  bilden  sieb  Anastoinosen  aus.  Ini  l^biu  treten  die  er- 
weiterten  Arterien  zum  Theil  abnonn  stark  ^a*seblan^^elt  und  fnblbar 
]ndsirend  her^-or,  nanientHeh  die  Aa,  dorwdes  hcajiulae,  subseaindares, 
mainninriaey  epigastrieae.  Ucber  einigen  dieser  frefiisse  bat  mao  in 
einzebnii  FaHeu  aueh  systoliscbe  Gerau8che  ^ebort,  Der  Puis  jm  den 
Arterien  der  nnteren  Extremitati-n  (Cruralis,  Poplitea)  ist  sebr  schwach, 
kaum  fiililbar. 

Zuweilen  ist  die  rnllatonile  Cireulation  so  volli^tiindi*:,  dass  die 
betroffenen  Personeu  ftnx  keine  subjectiven  Storuu^^en  enipfinden  und 
ein  bobes  Alter  errcicben  kunnen.  In  anderen  Fallen  aber  treten 
friiber  oder  spater  Circulariinisstorun^eu  auf,  untl  die  Kranken  treben 
Btddiessslieb  hydropiseli  zu  Hninde.  Aueb  ein  pb'tolicher  Tod  dnreh 
Kujitur  des  Ilerzens  oder  der  Aorta  ist  beobaehtet  word  en. 
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Abdominaltyphua  s.  Typhus. 

Abortivtyphuft  32. 

A b see 886*,  embolische  425.  427.  476. 
479.  — ,  encephaliti8che  8.  Gehirn- 
*  ab8ce88.  —  der  Halslympbdriisen  bei 
Scharlach  64.  — ,  peripleuriti8che  458. 
459.  —  bei  Pocken  91.  —  bei  Rotz 
183.  —  bei  Ruhr  132.  — ,  septiscbe  u. 
pvamische  168.  169.  170.  172.  —  bei 
Typhus  abdom.  30. 

Accomodation  der  Augen,  diphtbe- 
ridche  Lahmungen  ders.  116. 

Acetauilid  (Antifebrin)  bei  Typhus 
abdom.  45. 

Acupunctur  der  Aneurysmen  592. 

Aderlass  bei  Lungenodem  302. 

Adonis  vernaliaoei  Horzfehlem  527.. 

Adstringentien  bei  Dysenterie  134. 
—  bei  Schimpfen  199. 

Aegophonie  447. 

Aetherinhalationen  bei  Angina 
pector.  557;  bei  Keuchhusten  264. 

Aetherinjectionen  bei  Herz- 
schwache  576;  bei  Lungenodem  302; 
bei  Pneumonie  346;  bei  T}T)hus  ab- 
dom. 46. 

Agaricin  bei  Naclitechweisseu  der 
Fhthisiker  403. 

AktinomykoBe  der  Bnisthohle  470. 
— ,  botaiiische  Steilung  u.  Wirkung 
des  Actinomyces  im  Korper  471.  — , 
Diagnose  una  Behandlung  ders.  472. 
— ,  eitrige  472. 

Albuminuric  bei  Diphtheric  HI ; 
bei  Erj'sipel  105;  bei  Maseru  80;  bei 
Pneumonie  329;  bei  Pocken  92;  bei 
Scharlach  67.  69;  bei  Stauungsniere 
Herafehlerkranker  517 ;  bei  Trichinose 
195;  bei  Tv-phus  abdom.  31,  exan- 
them.  49. 

Alexine  iBuclmer),  Wirkung  auf  eine 
neue  Tvphusinfecdon  7. 

Alkoholica,  therapeut.  Venvendung 
bei  Pneumcmikern  346;  bei  Tubercu- 
losen  398.  403. 


Alkoholismus  chronic,  Disponining 
bei  8olch.  zu  Pericaniitis  562.  563,  za 
Tuberculose  353.  — ,  Ursache  von 
Herzschwache  552,  von  Sklerose  der 
Coronararterien  533. 

Altersemphysem  der  Lungen  283, 

Altersniere'^583. 

Alveolarektasien  282.  2S7. 

Amara  bei  Appetitlosigkeit  Herzkran- 
ker  530. 

Amoben-Enteritis  129. 

Amylnitrit  bei  Angina  pectoris  539. 
557 ;  bei  Asthma  2S2 ;  bei  Herzfehlem 
529 ;  bei  stenocardischen  Anfallen  530. 

Amyloiderkranknng  der  umeren 
Organe  bei  Lungentuberculose  3S6. 
387;  bei  unvollstandig.  Heilung  der 
Empyeme  454. 

Anamlc,  constitutionelle  infolge  Aor- 
tenstenose  549.  —  im  Gefolge  von 
Flecktyphus  50;  von  Lungentuber- 
culose* 382.  403.  — ,  musculare  Herz- 
schwache bei  solch,  im  Anschluss  an 
acute  Krankheiten  551.  —  durch  ty- 
phose  Darmblutungen  17. 

Anasarka  Herzfehlerkranker  515. 

Aneurysmen,  atiolog.  Bedeutnng 
der  Arteriosklerosc  bei  dens.  580.  585. 

—  der  Aorta  582.  —  der  Arteriae 
pulmonalis  368.  593,    subela^ia  593. 

—  der  Bauchaorta  593.  —  der  Brust- 
aorta  585.  —  der  Carotis  593.  —  cy- 
lindricum  586.  —  diffusum  586.  — 
dissecans  594.  —  fusiforme  586.  — 
der  Gehimartcrien  583.  593.  —  der 
peripheron  Korperarterien  593.  —  sac- 
ciforme  586.  —  des  Truncus  anonv- 
mus  593. 

Angina  bei  Diphtheric  HI.  117.  — 
bci  Er\8ipel  102.  —  bei  Influenza  124. 

—  bef  Pocken  86.  —  bei  Sebariach 
61.  63.  65.  71.  72. 

—  pectoris  556.  — ,  Behandlung  ders. 
539.  557.  —  bei  Horzfehlem  510.  — 
bei  idiopathischer  Hypertrophie  des 
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Herzens  543.  —  bei  Sklorose  der  Co* 

ronararterien  53«^.  —,  Symptorae  ders, 

556*    557.    —    viksornotoria    557.    — , 

Wesson  deriA.  h*M, 
Antbraco»i»  imlmoniun    121. 
Anthrax  185,  —  iiitOHlitiarm  188.  — 

pulmonalis  ISfK 
Antifebrin  I Aotnanilidi  \m  Influenza 

Vl^;  hvi  Lung"t*utuberciil(>!ie  40a;  bei 

Tn>bn8  iibdinn.  44. 
Antipyrin   bd   En'jiipel  106;  bci  In- 

fbtenza  12S;  UA  KtMidibii8tcn263.  264; 

bei   Lun^i'ntubtucn]»}j*i»  W^;   bei   Me- 

ninjii^itiH  coj^bnj^pinaL  166:  bd  Pnt-n- 

inonie  all.  345;    bd  Tridiinofie  106; 

bei  Typlins  44 »  46. 
A  n  1 1  »*e  l»  1 1  c  a   zu   lubalationen    bei 

KeudilniMon  264,  boi  Lungentubcr- 

culnse  394. 
Aortcnunoiiry»ma  5S2.  5^5,  ^,  An- 

g-ina  |K'<'tf»ns  bd  dems.  557.  —  durch 

athortunntntto  I'rutH*^**^  dor  Aort  5S2. 

— ,  8itz  dess.  5S6.  593.  — ,  Symptfime 

i\m^.  5NT. 
A  n  Y  t  e  n  i  n  ^  ii  f  f  i  c  t  c  n  z  41»4.  —  bci 

Aiieiinf^rarn  der  Aort.  5SH.  —  dun-b 

Arteriijsklprosf  5^2.  — ,  compile,  mii 

Periearditie.  514*  — ,  Pro«7i*;ifto  ders. 

521,  — ,  stjenoranliftdie    Anfalle    bei 

rtrre.  557.  ~,  Syniptomc  di*rs. :  p!iy- 

HikaJiftcbo  495.  507,    eabjcKtive  510. 

— ,  Tliprupie  ders.  527. 
Aortenruptur  594. 
Aortensttcnose  500.511.  — ,  ftngebo- 

rem  507.  5111.  504.  — ,  Prt*g'no^e  df*r8. 

621. — ^,i»bv!*ikal,  Syinptome  dci***.  500. 

507.  — ,  CiittTHdicidunis:  vtm  Aneu- 
rysm ii  aortiie  591. 
A  c? r t  e  n  to n e ,  Vcr»t;"lrkung  de»  zwoiten 

bd  Arten<Kskk'ro»e  5S2. 
Apbasie   bei   epidem.   Cei^bniftpinaJ- 

inemngitis  162.  104. 
A  p  It  (J  n  i  e  bei  Hvsterie  223.  224,  He- 

bandlg.  226.  —   nci   Kehlkopfkatarrh 

20fi.  —  l»ei  Kdilkoijftiiberfulose  218. 

—  bd  Henurreni*irdinumpf  223. 
A  pi  a  810  der  I.unf^en  29S. 
A  p  o  ni  o  r  p  b  i  n    bei    Lun/sfcnemphysem 

295;  bd  PntHiinonie  311. 
A  p  o  p  I  e  X  i  e  H er/ielderkranker  5 1  s. 
Aqua  ealeiiii  bei  Bronddtisi  crouposa 

257. 
A  r  ;,'■  e  n  t  n  ni  ni t ri  en  m  be i  eh  rt  i  n .  D  vnon  - 

terie   I'M]    bei    Kehlkonfkatnnfr  200. 

2!2;  bei  Puckeu  97  ;  bei  Rhinitis*  dini- 

nic.  hvpertri>}>b.  20 K 
A  r  ni  1  a  Ii  in  u  n  j: .  rerUH^tiir.  bd  eitrig. 

Pleuritic  449. 
^Arninenrnlgien  bei   Aurtenaneurvs- 

ma  WX 
Lrsfnik,  iherap.  Verwenduui^  bt>j  En- 


docarditis 4 ISO;  bei  Endothelearcinom 
der  Pleura  46**;  bd  Luiigentuborcu- 
lo»e  394.408;  bd  Mediai*dualtumorBn 
470. 

Arte  ri  en  ath  ero  m  57^,  — ,  Aortemn^ 
i*nffidenz  bei  dcrim.  4^4.  — ,  Gcfles 
veranflening-en   diirch   dai*».  579.  5%0 

Arterienunte  rbindunf?  bei  Ancu- 
rj'sma  der  Bnistaorta  592. 

Artcriitift  tuberculosa  369, 

Arterioftklero»e  57S.  —  der  Cort>- 
namrti'rien  531.  —,  Ent^tebung  den*. 
57>».  579.  — ,  erbliehe  Venmlag^^.  xu 
goleh- 53.3.  :i79.  —  bd  Lun»renemphy- 
isciD  294.  ^^y  patholo^.  Hefund  bei 
ders,  579.  — ,  Froginise  u.  Tberapic 
dere.  5N4.  —J  Symptom e  <lei'^.  5S1. 
— ,  Vemnla^^jsr-  zu  <Tehinibbitung  583, 
zu  Herzfeblem  482,  zu  Thrombose  der 
(iehimarterien  583. 

A  r  t  h  r  i  t  i  s  deformans,  Horzfehler  bei 
ders,  481. 

Ascites  bd  llcrzfebleni  515;  bei  Peri- 
canlialverwachsuu^'en  571;  bei  Scbar- 
ladi  67.  6s, 

A  tf  p  i  r  a  t  i  o  n  zur  Entteeniufr  pleuri- 
ti!*dier  Exsudiitc  457.—  von  Fremd- 
knrpem  in  die  Lnng-en  u.  deren  Folgen 
41.H.  —  von  Loft  l)ei  Pneumothorax 
465. 

Agpiratinnspneuiuonie  305,  —  bei 
A  uii>i t f  1  eji I  e  a  e^  K  eh  1  k op  h  2  21,  —  bei 
Pocken  91,—  bei  Tyiibus  abdom,  21. 

A  *t  h  m  a  b  r  o  n  c  hi  a  I  e  27  *4,  ^,  Aufalle 
bii  deni!*ellien  276.  277,  — ,  Dia^ose 
dei*.^.  280,  —  dy»pepticiim  275,  — , 
EiJt'*tehniig  deHH/273.  —  bei  lleufieber 
198.  27  4,  —  hunddum  244.  245,  — 
Hv»leriscber  275.280.—,  KraukJieitB- 
bild  de«i*.  277,  —  Millari  226.  —  ner- 
vosum 274.  276,  — ,  phy>ikal.  Ver- 
bal ten  der  Lun^e  bei  de'ms.  277,  — , 
reflect  on  Hcbes  274.  275.  — »  s^^nipto- 
mati^cht^s  280.  293.  — ,  Tberapfe  aees. 
2*^0.  Hvniptomatis^ehe  der  Anialle  282. 
—  tbvndcuni  226.  227. 

—  enrdiale  bei  Herzfddeni  500,  509; 
bd  Her/hyptMtr*)phie  543;  bd  chron. 
AIy<M*Hnliti8  536. 539.  — ,  Therapie  bei 
ftolch.  539.  — ,  Unten^eheidg,  von  bron- 
chi a  tern  u.  hy!*teri*icheni  280. 

A  ^  t  ti  m  a  k  r  V  s  t  a  1 1  e  im  Sputum  bei 
Bnuichiahii^thma  278.  279,  bei  Bron- 
chialkatarrh  243.  256. 

Ataxie,  ptistdiptheriti.Hche  116,  — , 
po«ttyphogc  27. 

Ath  eni  1  u  f  t ,  Uebertra^run^  der  Tu- 
berkelbacillcn  mit  ders,  in  die  Lungen 
351,  358. 

Atherom  578.  im  Gehira  583. 

Ath  men  bei  Angina  pector.  556;  be! 
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Asthma  bronchialo  277;  bei  Atelek- 
tasenbildg.  in  den  Lungon  298.  299; 
bei  Bronchialstonose  272;  bei  Bron- 
chiektisien  2HS ;  bei  Bronchitis  acuta 
235.  23S,  chronic.  248,  fibrinosa  256; 
bei  Lun^onemphysem  290.  291.  292; 
bei  Miliartubercuh)se  407.  409;  bei 
Myocaitlitis  586 ;  bei  IMeuritis  448.  444. 
44*6.  447. 452 ;  bei  Pneumonia  catarrh. 
30S,  croupos.  819;  bei  Trachealstenose 
271.  — ,  bronchiales  bei  Lungenbrand 
416,  bei  Lungentuberculose  874.  375, 
bei  crouposer  Pneumonic  324. 339.  — , 
metallisch  klingendes  bei  Pueumo- 
thorax  462.  463.  — ,  metamorphosi- 
rendes  376.  — ,  pueriles  bei  Herzfehler- 
\\mge  429.  — ,  saccadirtes  374.  375. 

Atrophic  des  Herzmuskels  555,  bei 
I'ericanlitis  564.  56S.  571.  —  des 
Lungengewebes  2S7. 

A  tropin  bei  Asthma  2S1 ;  bei  Lungen- 
blutimgen  402.  403. 

Augeuaffcctionen  bei  Diphtheric 
116;  bei  Eiysipel  103.  105;  bei  In- 
fluenza 126;*  bei  Masem  77.  79,  (Be- 
handlg.)  82;  bei  Meningitis  cerebro- 
spin.  161;  bei  Miliartuberculose  410; 
bei  Pockeu  91,  (Behandlg.)  97;  bei 
Trichinose  194;  bei  'Jyphus  recur- 
rens  57. 

Augenmuskellahmungen  im  Ge- 
folge  von  Diphthcritis  116;  von  Me- 
ningitis cerebrospinal,  epid.  161,  tuber- 
culosa 407. 

Ausspulungen  des  Kachens  mit  an- 
tiseptischen  Losungen  bei  Diplitheritis 
120. 

Auswurf,  Beschaffenheit  u.  Aussehen 
bei  Antliracosis  pulmonum  421;  bei 
Asthma  27S.  279;  bei  Bronchiekta- 
sien  26S;  bei  Bronchitis  234.  236.  287. 
23S.  248.  25<).  255;  bei  Echinococcus 
in  den  Lungen  482;  bei  Herzfehler- 
lunge  429;  bet  Kehlkopfkatarrh  206; 
bei  Kehlkopftuberculose  219;  bei 
Lungenabscess  341 ;  bei  Lungenbrand 
415.  416.  41S;  bei  Lungenemphysem 
292;  l)ei  Lungeninfarct  426;  bei'Lun- 
genkrebs  430;  bei  Lungenodem  302; 
bei  Lungentuberculose  362.  867.  369. 
379.  3S&;  bei  Miliartuberculose  410; 
bei  Pleuritis  441.453;  bei  Pneumonia 
catarrh.  807.  309,  croupos.  314.  819. 
321.322.330;  bei  Pneumothorax  461. 

B  ac i  1 1  e n ,  specif.  EiTCger  der  Cholera 
asiatica  134.  185.  189.  148,  der  I>iph- 
therie  109.  110,  der  Endocarditis  473, 
der  Influenza  122.126.  der  Kehlkopf- 
schwindsuoht  217,  der  Lungentuber- 
culose 34S.  849.  871,  des  Milzbi-andes 


1S5. 1S6,  der  Pneumooie  312.  313,  des 
Rotzes  182.  184,  des  T>T>hus  abdom. 
1.  14. 

Bacillus  anthracis ,  morpbolog.  u. 
biolog.  Eigenschaften  185.  186:  Ein- 
fluss  erhooten  Luftdrucks  and  des 
Sonnenlichtes  191. 

Bacterienbefund  bei  Lungenbrsmd 
412.416;  bei  Pleuritis  436;  bei  Septi- 
copyamie  167.  168. 

Bacterium  coli  commune,  verwandt- 
schaftliche  Beziehungen  zum  Typhus- 
bacillus  2. 

B  a  d  e  r,  diuretische  Wirkung  bei  Typhus- 
kranken  40. 

Balneotherapie  bei  Bronchitis  ca- 
pillar, u.  diffusa  240,  chronic.  249 ;  bei 
Herzfehlem  524;  bei  Herzmuskel- 
erkrankung  547.  548;  bei  Keuch- 
husten  268;  bei  Meningitis  eei^bro- 
spinal.  epidem.  166;  bei  crouposer 
Pneumonic  344.  345;  bei  Schariach 
74;  bei  T>-phus  abdom.  39.  40.  41, 
(Contraindicationen)  43;  bei  Typh.  ex- 
anthem.  51. 

B  a  1  s  a  m  i  (*  a  bei  chron.  Broncbialkatarrfa 
24  S;  bei  Lungenemphysem  295. 

Bauchaorta,  Aneurjwa ders.  593.  — , 
eml)olische  Veretopfung  ders.  518. 

Beef-tea  zur  Emahmng  Typlms- 
kranker  39. 

Belladonna- Extract  bei  Astiima 
bronchiale  281,  tln-micum  228;  bei 
Keuchhusten  263.  2*64;  bei  Lungen- 
tuberculose 401. 

Benzin  bei  Keuchhusten  264;  bei  Tri- 
chinose  196. 

Benzoesaure  bei  Pneumonie  311. 

Bergsteigen,  metliodisches  bei  Herz- 
schwaclu^  547. 

Beugecontracturen  bei  Meningitis 
cerebrospinal,  epidem.  162. 

Bewusstseinsstorungen  bei  Menin- 
gitis cerebrospin.  epid.  161 ,  tuber- 
culos.  407. 

Biermer'scher  Schallwechsel  bei 
Pneumothorax  463. 

Bi  smut  hum  salicylicum  od.  subnitrie. 
bei  Dysenteric  138.  184. 

Blasendiphtherie  bei  Cholera  142. 

Blase  nspringen,  metallisehes  bei  off i^ 
nem  l*yo-  u.  Sero-P^eumothorax  464. 

Blatter'n  84.  — ,  schwarze  93. 

Blutbeschaffenheit  bei  Cholera  143: 
bei  Malaria  149.  156;  bei  Meningitis^ 
cerebrospin.  epidem.  163;  lH»i  Miliar- 
tuberculose 410.  411;  bei  cn^nposer 
Pneumonie  328;  bei  ^harlacli  71;  bei 
septischen  und  pyamischcn  Erkrank- 
ungen  173.  175;  bei  Tvphus  abdomin. 
29.  36,  recurrens  52.  56.  57. 
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5SH.  — ,  Wirkung  dcr  DigitJilis  auf 
(k'ns,  525. 

\m  Mi'Tiiriptis  molivithpin.  lli^i,  boi 
I  *  orica  n  i  i  tiii  J  T  5 ,  bt  -i  I '  u  e  ii  m  *m  i  r  H  U  ♦ 
•Mil.  Mi. 

B 1 II  f  g  r  f ii  s  js  o ,  Kmnklioit^:'?!  drrs.  5Ts, 

B 1  i»  r  k  r»  r  p  I*  r  t'  Ij  o  u .  Abrialinu'  *lor 
roflit^n  im  Tv]*Iiu.h  abilom,  2\K  —  im 
Mam  bt'i  Scfi;irliM"l!noj>linti!^  ii9. 

Bl»irini^f*n  bri  KiMi«»nvr«1itis  ITH.  47S; 
l)oi  llcr/Jilapiienrdiloni  51 S.  olH:  bt'i 
Koui'hiinrttrn  J'l!*;  bci  Malaria  Ki5:  bei 
Mil/bi-iinl  lH!l:  hri  Pnrkon  'in;  boi 
Rot/  I  HI;  boi  Sq»tic'M|)vjiinK'  IT  2:  liri 
lyphus  ululom,  !i.  ;io.  —  bi  (bus  Pm- 
cjuilium  Ml,  ibm*h  Bi/nituui^  niyociir- 
ditiji€h(*r  Monk^  5:^7.  —  in  tlic  Ploiira- 
br»hlo   IBT, 

Budt'iitbt'orie  ubor  die  Entwicklung 
a,  Verbrriruiif?  der  *  'liolerabacilleii  187, 
dcr  Mahirin  t4T.  14S,  der  Typhus- 
bariHoti   \. 

Boraau  re  znr  Bohaudlg.  dor  Kohlkiipf- 
tubi'n.'ub»se  21!). 

Bra  d  y  c  a  r  d  i  o  boi  lk*rzfchlcm,  Wir- 
kim«/  511. 

Br<M' limit ttd*  Anwcndnug^  bei  Brini- 
ehnst(*iiOHo  27*J .  liei  Brom'liiluH  erou- 
ijDsa  257 ,  bci  Dysmti^io  VXi ,  bci 
Luii«renodi^m  302.  lu'i  Fnemiiouie  der 
Kiridi>r  ai  L 

B  r  o  111  k  a  1  i »  tberapCMiL  Wirknn^'  bt?i 
Astbma  broncbiafe  2Sl,  bf*i  IIim-z- 
klopfcn  h'iiiL  r»51i »  boi  Kt"UL'hlmi*toii 
2'1H.  2«it.  bei  Lungcnbnmd  4  UK  bfi 
SpaHtiius  >;iotti<lis  22V. 

B  r  I » n)  *  I  f  *i  r  iii  boi  KLUiddju^trii  litX  2(»4. 

Br^uudiiala^tbnia  bd  EniplivKi'm 
27ri,  2^:^;  bd  Rhinitii*  dircm.  20L'274: 
B.  aut'h  Astbiiia, 

B  r  o  n  r  b  i  a  1 1'  r  w  e  i  t  o  rung  e  ii  s.  Bmn- 
chiekta>^it'n. 

B  r o  n  c  h  i  a  1  tj^ e  ri  nn » p I  ira  Auswurf  l>ci 
croiJpowT  Bfoiiddri»  255^  bd  vvou- 
poi^^r  riKMinionir  ISKJ.  '121. 

BroncbialkatarrJi,  arutiT  23L  23i». 
^,  t"lMM»niHdii*r  2;iT.  241.  — ,  Din^g^nosr 
drss.  2'>*^     '•''  iiadi  Kt^m-lihuKfeo 

25K.  —  244, —,  Prophylaxis 

df»«*  prill  I.   — ,  trookt'iier  231* 

244,  Bi'haadiiuijbj  24*^. 

B  ro  ti  c  h  i  a  1 H  t  e  u  n  g  e  n,  Knt^U*ban^  dprs. 
272:  durdi  A  oitrnaumrysma  ">V9, 
dtlivb  Liujp'u^'t'SfbwrdHtf 'jaif  diireh 
sypbilit.  Krkr.innkim^'  dor  Br.  433.  — , 
— ,  ^iyujpKdnc  di'n*.  272,  — .  Thei-apie 
n,  rrijjtrmmi^  dern.  273. 

Bruntdiirktiigkiori  2Bfi.  — ,  Combina- 


tion drvi-s.  nut  Bnmddtis  t'hrmiic.  242. 
244,  furtida  250,  252;  iiiit  Luni^on- 
sudmiiiipfuii^  2<>G.  2*»7.  — ,  rylindri**:h<? 
265.  .  IHa^'-noao  dn-s.  2B5,  2(ilK  — 
uadi  riji'iiumni*'  u.  l*b^uritis  2r>".  — » 
Harkb'tnnip'  265.  2tiin  — ,  S>Tij]itiime 
d<M*s.  2*iH.  ^,  Tlierapii'  drrsl  270.  — , 
Vi*ra  III  acting  zu  putrid  it  Bninchiti* 
250. 

Bronobiolitif*  astbtinitic;i  u.  exsuda- 
tiva  273.  270. 

!i  r  Olio  III  ti#i  urnta  23 1*  23(1,  uu»  oiiior 
bcftteboiKk'Tj  dinmiiM^hpn  (aiCiitc  rwru*- 
rircmk)  233.  237.  —  ,  uamllaiv  237, 
240,  Bozielmngen  znr  lobuirnvn  Pnoii- 
mouie  30S.  -  eatarrballs  atut;*  23k 
230.  bei  CLolora  142.  — .  dironi- 
i^dio  241.  2  to.  2.57,  duiTli  Staubinlia- 
latiuH  2n.422.  — .  ormiposio  255,  bd 
Diphtheric  113. 114. 23S.  — ,  Diagnose 
dePB,  23H.  245,  253,  — ,  Dispo»ition  fm- 
♦ties.  233.  —  bei  Eiysipel  105;  boi 
niaijfjrdhaftiT  Exp«x*t»VraTi<m  232.  — ♦ 
fibrijiHso  255.  — .  fntide  24t>,  Bodebj^. 
zn  kimj^on brand  250,  252.  414.  415. 
^^,  K«mnon  dors.  230.  244.  255.  — , 
bSnii>rrha*ri!<t*lte  234.  —  boi  Hcrz- 
klapponkiiloni  505;  boi  ItiHuon/a  124, 
232;  hoi  Kourhhusiton  232.  23H.  25H. 
20 k  —  dor  Kinder  237.  240.  242.  — 
alter  Loute  233.  2kk  —  boi  Limj^fon- 
ompbvfiom  242.  2v4.2hs.2H4;  boi  Ma- 
lana  153;  boi  Masoni  79.  232.23S;  hoi 
Moiun^citis  cerebri isjnn.  epidoni.  103; 
bei  Nophritii*  242,  scarlatinosor  70.  --, 
patlinlog.  Bofunrl  boi  eliron,  242.  crou- 
pn!*or  257,  fotidor  250.  —^  pliysikal. 
riitonHUohiini^orgobn.  boi  ilcr«.  234. 
243.  251.  250.  —  bei  iViokon  %.  lil.  — . 
priinfiro  233:  eruupuR*  255,  fruiilo  249. 
252.  —,  Vmip^io^v  dors.  230.240.253. 
257.  — ,  psoudoint^inbnmiVso  255.  — , 
piitrido  240.  —  bei  Rote  183.  — .  se- 
cundaiv  232.  237.  23*».  239:  crnnpnBO 
255,  futide  250.  252.  — ,  B>Tnpt4nna- 
ti&die  255.  — ,  .Symptom e  Jer  aouten 
233,  dor  cbraniwhen  242^  dor  fotitlen 
250.  — ,  Tberapie  der  aeuton  240,  *ior 
capillaron  240,  dor  oliron.  240,  der 
<'n>np«*iHeu  257,  der  fotiden  254.  —  bei 
Trioomoso  194.— ,tuboronb"KHo  3,5s,300. 
—  bd  Tvphus*  abdom.  s.  21 ,  ex  an  them. 
49.  reotirren.H  53.  — ,  Veriauf  derdiron. 
245,  dor  fotiden  252, 

Bronehoblonnorrhoe  244.  — ,  Be- 
baudJtm^:  dei>.  24s. 

B  r  o  n  0  b  i>  ji  h  o  n  i  e  bd  Pleiiritift  447 ; 
bei  eruuposer  Pnoianonie  324. 

B  r  o  n 0  h  o  jm  e  \i  m  o n  i o  303.  30«$. 

Broneburrhoea  wertma  244. 

B  r  u  « t  a  M  r  t  a »  A  iicurvsnia  dem.  585 : 
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Aetiologic  u.patholog.  Anatomic  585; 
Diagnose  590 ;  Folgecreclieinimgen 
588 ;  Symptonie  5S7 :  an  don  peripne- 
ren  Aftencn  588,  an  den  Vencn  u. 
Respirationsorganen  589 ;  Therapio 
591;  Verlauf  u.  Aiisgan^  590. 

Brustfellentzundung  434;  Xaheros 
unter  Plcuritis. 

Brusthohle,  Actinomykosc  dcrs.  470. 

Brustkrampfe  s.  Stonocardie. 

Brustwasscrsucht  466. 

Bulbarcrkrankungcn,  Kehlkopf- 
muskel-L^mungon  bei  soldi.  222.  — , 
lobularc  rneumonie  bei  solch.  305. 

Bulbuspuls  503. 

'  Calomel,  thcrap.  Verwendung  bei 
Anthrax  intestinalis  191,  bei  Cholera 
asiatica  146,  bei  Dysenterie  133,  bei 
Influenza  128 ,  bei  Oedem  Herzkrau- 
ker  528,  bei  T3q)hu8  (abdom.)  37.  45, 
(rccurrens)  59. 

Camphor  bei  Diphtheric  121 ;  bei  En- 
docarditis 480;  bei  Erysipel  106;  bei 
llerzschwache  Pericarditiskranker  576; 
bei  Lun^enodem  302 ;  bei  Pneumonic 
346;  bei  Seharlach  75;  bei  Typhus 
abdom.  46. 

Camphcrsaure,  Wirkung  auf  die 
Nachtschwcisse  der  Phthisiker  403. 

Carbolmaskc,  Bonutzun^  dcrs.  bei 
Bronchitis  foetida  254;  bei  Lungen- 
brand  419. 

Carbolsauro  bei  Anthrax  intestinalis 
u.  pulmon.  191;  bei  Ery^sipel  107;  bei 
Kenlkopftuberculose  2*i0;  bei  Keuch- 
husten  264;  bei  Scharlach  74;  bei 
Typhus  abdom.  37.  46. 

Carbunculus  contagiosus  185. 

Carcinom  des  Kehlkopfs  230.  —  der 
Lunge  429.  —  der  Pleura  467. —  der 
Trachea  271. 

Cardialgie,  intermittircnde  155. 

Carotisligatur  bei  Aortcnaneurysma 
592. 

Catarrh e  sec  (Laennec)  243.  244.  — , 
Behandlung  dess.  24  S. 

Catarrh  us  aestivus  s.  Heufieber. 

Cavcrucnbildung  bei  Bronchiekta- 
sien  266.  268 ;  b(»i  Lungengangrjin  415. 
417 ;  bei  Lungentuberculose  359.  360. 
361:  Auswun  bei  solch.  367,  physi- 
kal.  Symptomc  373.  374.  375.  376. 

Chalicosis  pulmonum  421. 

Cheync-Stokcs'sches  Athmen  bei 
Herzfehlorkranken,  Charakteristisches 
dcss.  521. 

C  h  i  n  i  n ,  therapeut.  Verwendung  bei 
Anthrax  intestinalis  191,  bei  Endo- 
carditis 480,  bei  llerzfchlem  523,  bei 


Ucrzneurosen  559,  bei  Kcuchhusten 
263,  bei  Lungentuberculose  403,  bei 
Malaria  156.  157,  bei  Schnupfeu  199, 
bei  Typhus  abdomin.  45. 

C  h  1  o  r  a  1  a  m  i  d ,  Wirkung  bei  Herz- 
kranken  529.  557. 

Ch  1  oral hy drat  zur  Behandlung  asth- 
madscher  Anfallc  282,  des  Spasmus 

flottidis  228,  bei  Stenocardie  557. 
loroformeinreibungen  bei 
Brustschmerzen  der  Phthisiker  401; 
bei  Pleuritis  454. 
Chloroforminhalationen  bei 
Angina  pectoris  557,  bei  Asthma  282, 
bei   Kcuchhusten  264,   bei   Spasmus 

flottidis  228. 
lorzinkatzungen  der  Rotzge- 
schwure  184. 

Cholera  asiatica  134. — ,  Actiologie 
dcrs.  134.  — ,  asphyktische  139.  — , 
Complicationen  dcrs*  141. 144. — ,  De- 
jectionen  Cholerakranker  136. 138. 139. 
— ,  Diagnose  dcrs.  144.  — ,  Disposi- 
tion u.  Gelegenlieitsursachen  zu  dcrs. 
137.  138.  — ,  Entstehung  ders.  136. 
— ,  Historisches  uber  dies.  134.  — , 
Immunitat  gcffcn  dies.  137.  — ,  Licu- 
bationsdauer  ders.  138.  — ,  Infections- 
modus  ders.  135.  136.  — ,  Komma- 
bacillen  ders.  134.  135.  139.  143.  — , 
Nachkrankheiten  ders.  I.  142.  — ,  pa- 
th olog.  Befund  des  Danns  lu  der  in- 
neren  Organe  bei  ders.  142.  143.  — , 
Prognose  ders.  145.  — ,  indi\iduelle 
Prophvlaxe  bei  solch.  145.  — ,  Ruck- 
faile  ders.  141.  —  sicca  139.  — ,  Sta- 
dien  ders.  139:  Stad.  algidum  139, 
reactives  141,  typhoscs  141.  — ,  Sym- 
ptomc ders.  138.  — ,  Therapie  ders. 
145.  — ,  Unterscheidung  von  acuter 
Arsenvergiftung  145. 

Choleradiarrhoe,  einfache  137.  138; 
— ,  pramonitorische  138.  139. 

Cholera-Hautausschlage,  Formen 
ders.  141. 

Choleranephritis  142.  144. 

Choleratyphoid,  Erscheinungen 
dess.  141.  — ,  Pathogen cse  dess.  144. 

—  Therapie  bei  dems.  146.  — ,  unV 
mische  Form  dess.  142. 

Cholerine,  Erscheinungen  u.  Verlauf 
138. 

Cholestcarintafeln  Im  Auswurf  bei 
Lungenabscess  341. 

Chorditis  tuberosa  211.  —  vocalis  in- 
ferior 207,  hypertrophica  211.  212. 

Chorioiditis,    tubcrculOse   406.   410, 

—  bei  Variola  91. 
Circulationsorgane,      Krankheiten 

ders.  473. 
Coagulationsnekrose  der  Haut  bei 
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Pocken  'MK  —  iltT  tiibiTniloseii  Xeu* 
bilUunp:  357. 
t '  o  1"  a  i  nil  t'  |M  n  ^  c  I  u  n  tr  (fev  XaKeii- 
scliloirnliiint  boi  Scbimpfrii  Hi'X  —  drr 
rtadieiiscblc'imlmut  bH  Koblko|jfiiLm- 
bilduii^^eii  2lii .  bfi  Kihlkopftobcrcu- 

Codein   boi   Htistcaivix  iriMp*  Bron- 

ehitiB  240.  24s;  hd  Ki'iirbbiiMOM  261; 

bei  Lun^ciilubt^rfiilcit^c  un. 
C  off  pin,  Auwemltiijpiwebe  lu  Wir- 

kuii^^  bei  Horzfi'blom  1*21, 
CoHapfiorfArbciinin^MMi     bri    Pnon- 

iiionu'   yrn    b(M    Pnoumotborax  4G1; 

\}v\  Tvpbue  abdojiK  12. 17,  (Bebiuid- 

lung)  46. 
C  o  1  ti  rn  b  o ,    adtvtrinfnrt^iule    VVirkung 

bei  diron.  Ruhr  \:\L 
Coma  \m  KcnirbbiisU'n  2fil ;   bt*i  Jiiv 

nin^ritis  crrt'brosjiin,   HH;  tun   Pntni- 

incmif^  :i30;    bd   T>iihuei  abduni.  24, 

uxaiitheuL  411. 
C  o  th  v>  0  n  h  m  t  i  t*  n  y  b  t  o  r  u  ii  tj^o n  bei 

Uerakrankliriren  51 L  513.514.  517.—, 
^  Bobiiridbiii;-  den*.  524.  5:51». 
CiMiiprosision  Avr  Ue^pmitifiiisorpiiie 

dureb  Am*orysjjrt!n  r>sy,  dui*i'li  Mvdi- 

a,^Uiuiltujiiomi     U\\K    ^,    rhrraf>riir. 

WirkunjLT  ilor  Coni|>r.  boi  BniBtaorta- 

Aiu'iinisina  51»2, 
C  o  m  p  r  0  !*  .H  i  o  n  a  a  1 1'  1  e  k  tauen  der 

Lun^eu  2ii8. 
Comprei*.*Mnii»sti*iiofipn    der   Bran- 

cMvi\  272,  ilcr  Tmchea  270, 
C  a  ii  t!  r  <»  t  i  o  pericardii.  Kntstebung-  u. 

Vorkoninien  5r/J, 
C  o  nj  u  n  e  t  i  V  i  t  i  s    bei  Dipbtheri*^  114; 

bci   TIeufirl»i'r  PJS:  bei  Kouebbut*rcn 

259;  bet    Ma^eni  77.  79;  bei  Pocken 

01;  bei  U5tlieln  S4;  bei  Seljarlacb  f>*>; 

bei   SduinpfcQ   VMi;    bd  Typhus  ex- 

.intl^em.  4^J. 
C  (>  n  t  r  a  c  t  u  r  c  n ,  poatdiphtlimd&cbe 

lie, 
C  o  n  u  fi  a  r  t  e  r  i  o  s  11 B .  Veren^eni  n^  dcss. 

diuvli    Scbwielenbililuii^    iiii    Ilerzen 

C  <»  n  V  a  H  a  r  i  a  miijiilis ,  Wirkoug  bei 
Jlcrzfeblem  527. 

C  n  u  V  u  U  i  <)  n  e  n ,  epilepfiforme  nacli 
Milzbrntidinf*>rtion  IMt.  —  der  Kinder 
boi  KeiicJdiujifeu  251*,  bei  Pneumoiiie 
HHfi,  bei  Seii.irlarb  01.  -  bei  Meiuii- 
pii»  eerebm^pinub  16L  162. 

Cor  villfifiijfii  503. 

Coronurarterienskleroite  531.  — , 
Bebaiulbin^  der».  530,  —  Entateben 
derS'-*  5rj3.  -  ,  sleivoeiirdiswfje  Anfiille 
bei  ders.  557.  — ,  S^viuptome  dei^.  5*10. 
—  sypbilit.  Urepniiipi  5aH.  — ,  Verlauf 
ti.  Au8§faijg  d^rs*  537. 


Coryza  197,— .  Aeriolo^'e  der^.  11>7. — , 
( 'onta^iositiit  den<.  107.  —  ,  Symptorae 
den*.  10s.  —,  Tbempie  dei-n'.   109. 

Crepitatio  redux  der  Lunfren  Ptjcu* 
moniekranker  524. 

Croup  107.  — , /iseendireiider  ill,  112- 
— ,  anatoni.  t1ijirukteH>*tie«mi  dc«8* 
107.  -=  Ivei  KeuetibuHten  2(il  ;  bei  Ma* 
Aoni  70>(BebH!J<lhiii;,^i  ^2:  bei  Typhus 
alnbiTn.  23;  s.  iiiich  l»ii>btherie.' 

Crouplui.'tten  112. 

Curare  /ur  Mibb  nmjr  der  WittlianfUUe 
bei  Lyt^sa  iso. 

C  V  :i  II  u  f*  e  dnreli  Diiiek  modiasdnaler 
Turn  ore  u  aiif  die  (iefil*se  470.  —  bei 
Herzfehlern  4sS.5n5.  515;  bei  Liin^en- 
emi>by!*em  2S0;  bei  Lun^enodeni  3l>2; 
bei  Siilinrtidiej'enlojie  407.  40H.  411; 
bci  i*erie.nrditi**  505;  bei  Pnlinonal- 
stenoBe  505. 

C  V 1  i  n  d  t*  r  z  e  1 1  f^  ii  k  r  e  b  *^  der  Lim^en 
'430. 

C  y  n  a  n  c  1  j  e  ei >n ta ^n « »fc^a  1 07 . 

Cyst  en  hn  Kehlko|if  220. 

Cystitis  Tvpluiwkranker  32.  — ,  ftecun- 
diire  bei  Meuinfjritiseerehro&pinaL  163, 

Dannaffeetionen  bei  <  hnlera  ai*iat 
13S.  130.  141.  142.  143;  liei  Er>'sipel 
104;  bei  Ibr/iebb-m  51";  bei  LQiiK"en- 
bnmd  417.410;  bei  Luojreoeiiipbvsera 
203.  201;  bei  >bdaria  153.  154.  155; 
bei  Milzbraiid  1S7,  IHS.  l80;  bei  Botz 
1S3;  liel  ^^eptieopyiiinie  174;  bei  Tri- 
ebiiu>se  103.  105.*  — ,  dyseiiteriscbe 
120.  130:  bei  Fletkty pirns' 50.  bei  Ma- 
ftem  so,  bei  pMcken  Hi,  bei  BrirkfalJ- 
nijliuB  57,  bei  Scbarlach  71.  —,  tiiber- 
eiilnse  3(Sl.  386.  — ,  typboBfl  14^15.33. 
.50,  51. 

D  a  rm  b  I  u  t  u  n  p  e  n  bei  llorviehlem 
510.  —  bei  TypliDs  abdoiuin.  12.  16. 
17.  43,  BebaJHlfiing  45. 

D  a  r 111  e  i  u  p: i  e  s  s  u  11  g  o  d  bd  Cbolera 
af»iatic4i  140;  bei  i>ysenteric  133. 

D a  r rn ]\ e r f  o r a t i  tin  dureb  typli r»}*e  t te- 
Bthwure  12,  17.  18, 

Dariiitriehinen.  morpbubi^,  11.  bio- 
lofT*  Eiprensebaften  102.  — ,  Therdipie 
bei  Thiniiaffeetianen  tbireb  s^oleb.  106. 

Darnituberculose,  pninan\  kbn.  Er- 
«dieiiiiinfren  ders.  3s5.  — ,  Venudaa- 
sunjQT  iiu  Lun^fentubei-cidos^e  301.      v 

Deenbittis  de**  Kelilkopfs*  iiii  IVphus 
abdoii),  23. —  bei  iVn-ken  01.  — ,  Bep- 
lisdie  Infeetiuri  dnreli  tiuleb,  I  GO.  — 
in)  Txijbus  abdom.  TJO.  3s.  exanthem,  50. 

D  e g  en e ra t i o n ,  amy loide  de*  I>arms 
l>ei  Liin|ieiitijbereuir>se  3t55.  — »  feltiffe 
de»  Ueraeus  513.  541,  553.  384  j  der 
Mufikdn  im  Typhus  abdom.  30»  — , 


602 


Register. 


parench^inatose  dcr  Leber  hei  Typhus 
19.  — ,  Wliwieli^e  des  Herzens'SSl. 

I)  e  1  i  r  i  e  n  bei  Endr>ear(lititii  47S ;  bei 
Meiiinf^itis  cerebrospin.  W).  161;  bei 
Pneumoiiie  319.  329.  330;  bei  Sehar- 
lach  81 ;  ini  Typhus  abdoni.  S.  24. 
exanthem.  50,  recurrens  53. 

Delirium  cordis  512.  —  tremens  bei 
Sauferi)neumonie  335,  Behandlf?.  347. 

Depressionsz  u  stand  e,  melaneholi- 
sche  im  Typhus  abdom.  26. 

Desin  feet  ion  bei  Cholera  asiat.  145. 
—  der  Mund-  un<l  liaehenJiohle  bei 
Diplitherie  120,  bei  I*oekon  97,  bei 
Rotz  184,  bei  Scharlaeh  74.  —  der 
Sputa  bei  fodder  Bronchitis  254. 

D  i  a  J)  h  o  r  e  8  e ,  Wirkung  bei  acut.  Bron- 
eliialkatiirrh  240. 

Uiarrhoe,  dvsenterische  130.  — ,  sep- 
tische  174.  — ,  typliose  9. 15.  16,  (Be- 
handlung)  45. 

Diastolisches  (ferausch,  diagnost. 
BiMhMitung  eineei  soh'li.  bei  Aneurj'sma 
aortae  5SS.  —  bei  IiL<^ufficienz  der 
Aortenklappen  494. 495. 49(»,  der  Pul- 
monalklappen  594;  l)ei  Mitralstenose 
490.  491. -492. 

D  i  a  t  h  e  8  e ,  acute  hamorrhagisclie  im 
Initialstadium  der  l^ocken  93.  — ,  all- 
gemeine  hiimorrliagische :  Veranlassg. 
zu  habituellem  Nasenbluten  203,  zu 
lilimorrhag.  Scharlachexanthem  (m.  — , 
allgemeine  scorbutisclie :  Complication 
mit  Ruhr  132. 

Diazoreaction  des  Hams  nach  Ehr- 
lich  bei  Typluis  abdom.  31. 

D  i  c  k  d  a  r m  g  e  s  c  h  w  u  r  e ,  d vsenterisclie 
130.  132.  — ,  tubcrculose  385.  — ,  ty- 
phose  15. 

Dickdarm  -  Verschiebuug  durch 
pleuritisches  Exsudat  43S. 

Dicrotic  des  Pulses  bei  Tyjihus  28. 

Digitalis,  Einwirkung  ders.  auf  die 
Herzthfitigkeit  bei  Asthma  cardiacum 
540,  bei  secundiirem  chron.  Broncliial- 
katarrh  Herzfehlerkranker  249,  bei 
Endocarditis  4 SO,  bei  Herzfehlem  524. 
525,  bei  HerakUipfen  559,  bei  Lungen- 
atelektase  300,  bei  Lungenemi)hy8em 
296,  bei, Myocarditis  540,  bei  Pericar- 
ditis 575.  i>76,  bei  Pleuritis  455,  bei 
Pneumonie  345,  bei  Typhus  abdom. 
46.  — ,  unangenehnie  Nebenwirkun- 
gen  dei-s.  526. 

D  i  g  i  t  o  X  i  n,  Wirkung  bei  llerzstorungen 
.525. 

I)  i  1  a  t a  t  i  o  n  des  Thorax ,  primJire  starre : 
jltiolog.  Bedeutung  bei  ijingeneniphy- 
sem  2^6. 

Diphtheric  107.  — ,  iitiolog.  M(miente 
ders.  108.  — ,  anatom.  Chanikteristi- 


cum  ders.  107.  — ,  Ausbreitimg  ders. 
114.  — ,  brandigc  114.  — ,  Contagio- 
sitat  ders.  109.  — ,  Croupmembran 
ders.  107.  111.  — ,  Di^^ose  ders.  117. 

—  der  Dickdannscldeindiaut  bei  Cho- 
lera 142,  bei  Ruhr  129.  — ,  epidem. 
Charakter  ders.  110.  — ,  Ineubations- 
dauer  ders.  110.  — ,  Infection  mit  dem 
spec.  Gift  ders.  109.  seeundiire  nicbt 
specifisclie  109.  114.  — ,  Intoxicatioii 
durch  dies.  109. 113. 114.  —  des  Kehl- 
kopfs  HI.  112.  — ,  leichte  Formen 
ders.  117.  —  ])ei  Maseni  79.  — ,  ner- 
vose  Xachkrankheiten  ders.  116.  121. 
222.  —  bei  Pocken  91.  — ,  Prognose 
ders.  11>>.  - -,  Prophylaxe  ders.  121.— 
d(»s  Rachens  109.  —  .Scharlaehk ranker 
63.  64.  — ,  septische  114.  — ,  Symptomo 
ders.  110.—,  Therapie  ders.'ll9,  ort- 
liche  120.  — ,  Uebertragung  ders.  109. 
von  krankenThiereu  auf  den  Menschen 
110. 

D  i  p  h  t  li  e  r  i  e  b  a  c  i  1 1  e  n ,  Endocanlitii? 
duivh  solch.  473.  — ,  niorphohig.  u. 
biolog.  Eigenschaften  dei-s.  109.  110. 
— ,  Untersucliung  auf  solch.  118. 

D  i  p  1  o  k  c>  k  k  e  n ,  atiolog.  Bodeutimjr 
ders.  bei  Meningitis  cerebrospin.  epi- 
dem. 15S;  bei  katarrh.  u.  crouposiT 
Pneumonie  305.  313.  314,  Influcnza- 
kranker  126.  — ,  Nachweis  ders.  im 
Auswurf  321. 

Dittrich'sche  Pfropfe  in  den  Sputis 
bei  Bronchitis  foetid.  251. 

Diuretica  bei  Hydrops  der  Empliy- 
sematiker  296,  Herzfeiilerkranker  52V 

—  bei  Pericarditis  exsucbit.  575.  570, 

—  bei  Pleuritis  exsu<l.  4.54. 

D  i  u  r  e  t  i  n ,  Wirkung  dess.  bei  Herz- 
fehlem 528,  bei  Pleuritis  455. 

D  r  a  s  t  i  c  a  bei  bestehender  Stuhlvcr- 
stopfung  Herzfehlerkninker  529. 

D  ruckatroi)hie  des  Herzmuskels  Ixn 
Klappenfehlem  514.  —  d(»s  Limgen- 
gewebes  bei  Emphysem  2b7. 

Ductus  B  o  t  a  1 1  i ,  l>f fenbleiben  de*^ 
505.  50();  V(*rengemng  der  Aorta  aii 
(lessen  Inseitionsstelle  595. 

—  thoracicus,  Tuberculose  dess.  u. 
deren  Bedeutung  fur  Miliartubercu- 
lose  404. 

Diinndarmkatarrh  Tricbineukrankcr 
195. 

Duroziez'sches  Doppelgerausch 
derCmralis  bei  Aorteninsufncienz  499. 

D  V  s  b  a  s  i  a  intermittens  angiosclerotica, 
l^rscheinungen  ders.  583. 

D  ^'  s  e  n  t  e  r  1  e  128.  — ,  anatom.  Ve^ 
andemngen  der  Dickdarmschleimhaac 
bei  ders.  129.  — ,  brandige  130.  — , 
chronische    132.    134.    — ,    Diagnose. 


SciristfT. 


Proprnoiic  n.  Therapk*  tiers,  132,  — , 
dijibthfritiaclie  I3i».  — ,  liifrctitm  \wi 
dors.  12H,  I2IK  — ,  katiinlialit*eli«'  IHO, 
— ,  Pniphyljixo  ho\  <k'i-s.  i:^2.  —  Sc-har- 
Ift^^bkr-nnkor  71.  — »  »efumlnre  130.—, 
ftopti^^hi'  Cfimt»linition  Ucrs.  l;t2.  — , 
Symptoms  u.  VoHiiuf  <li*i^,  IHO,  E 

I>  V  s  p  II  o  i*  bci  Anrtrniinourvsnia  'j^U: 
Ikm  A»thina  27.H,  270.  277;'l>ri  Bri>ii- 
(*hialHtriioson  272;  bri  Brnnt'hiti!*  2H4. 
218.  2.Vi;  hoi  Diplitlicric  112:  lioi  (ijof-  E 
tls^fMliMii  215;  bri  Hoi7.klap]unifi*hk'm  E 
5(Kl.iBi*baiidlnntri  ri2^»;  In*]  Kt'!]lki*jif- 
karnrrh  207;  lin  KoliiknjifuniskcUiJi-  E 
inuri^'  22^  ;  lu'i  Liiii;:rru'inj»liV{iriii  2h*^. 
202,  tBphaiidlimjr)  21>:>;  (h'i  Lnuijen- 
ki\»lw  IHO;  kri  I^imiri^uotk'ni  :u)|  ;  liei 
LiJii*;t'nfiilicMi'iiii>si'  :UVA,  H72,  (Bcliaiid- 
liin;:r*  401 ;  liei  Mi'dinstkiaUumori^i  4(iSt; 
l»c4  Milifiitiilii'rnilrtsr  407.  40S,  HIO. 
411;  bi'i  Milzkniml  ikr  I^nnjLrtMi  I'^tl; 
kd  diron.  Myoc  nnlitis*  5:jrK  tKiO;  lit'i 
Ni»plmtisSt4iaiinrliki-;ujki*rt»9;  l>d  IV- 
ncaniitis  5fi4;  lM*i  IMcurltiti  440.  441. 
444;  Im'I  l*u»Mimo»iio3MK:]20.n21t;  kei 
Pnc'iiniotlKii'ax  |r»l;  kd  8ei»ficopyjliiire 
174;  bi'i  Tracbfal»totio»o  271 ;  bel  I'ri- 
ehinos*^  1*J4. 


EchinfM'orcMis  <lt'r  Luo^c*.  SymptniTK* 
0.  KnirikJM 'itf*vorl;nif  432.  E 

Eozem  ilurtli  Sclimipfen  1*>!K 

Ei8eii]irrniararo   liii  ili(iljthorilis<'hen       E 
Ttorv«w*n    Nadikniiiklu'iUMi    121 ;    bei      E 
HiT/.fdik^ni  .5211;  bei  Ik'raklupfrn  559; 
boi  Lnri;rentubf»n'olof4i'  4oa, 

E  i  f  c  r  k  o  k  k  <  •  1 1 .  )sr|in  wbi>  luid  pyami- 
jM'hc  liifri'tion  ibircli  .soldi.  t07.'  E 

KiNv«'i»s  iui  Hani  s.  Alboiiiiiiaru«.  E 

Ekcli  oiHlromi'  <Us  Krblk*>pfs  22tK  E 

E  k  I  a  in  u  t  i  i^  c  )i  iy  A  n  f  a  1 1  *'  bi*i  Sp;isiniLs      E 
trIotfiilU  227.  E 

Elawtisclie    EaHorn    iin  8putnni  kd 
Ll^nf^c•tlab!*c('il^  Mil;  Ih^i  Lnuj^r'^ubniiKl      E 
410;  bd  LiiJi;^^rofubviroloK'  870.  .'J71. 

K 1 0  k  t  r  0 1  b  e  r  a  p  i  o  bd  lir«  »ndiialastb?iui      E 
2H1;  bd  J>lplitbenc  121;  bd  .Stimin- 
batuUfiliniong  220. 

E  iji  b  o  1 1  e  ilcT  Artoiieii  bd  Herzklap- 
pinifdiliTn  517,  51 S,  51 U.  520. '►22:  rkr 
(^n'onarartc'ricii  .*87;  fkr  Laiijjrenai'to- 
rien  42't.  424.  42G,  irn  Typhus  ab- 
cbmi.  2^. 

ni  p  h  y  *  c  111 ,  al\  ealflri*  oil.  vomcu- 
lareH  287.  —  ,eHM'iitk4b'^  (substantidb^Hi 
2s0. — ,  inti^rlobnlaiv,*  «»iL  iot*M'stiftdb'»4 
2!i7,  *-t  vicjiriJn'iuk'Nt  ikI.  conijibnjien- 
tArcR  272.  2H<t.  44H;  s.  audi  Lun^i-n- 
emphyBWiJ. 

Empy'ein    437.    451.   — ,   Entlocmiig 


dess.  457*  4rjs.  — ,  Ersdieiiiurifjori  do«». 
451.  — ,  iTU'ra|)rH'nmioiUdui^  32f»,  Bc- 
bandluiiir  327.   —  m'o*'^sitatis  440. 
bd    tubrrrulnw^r    FlouritiH    4r>L 
l^ogTioue  de*»,  454.  —,  Vcrlaiif  dcsft. 
439. 

lit  r|)baHtisi"be  Pnxu'^s*'  iin  An- 
srblnss  iifi  Fot'kfti  l>2.  —  boi  opidi'm. 
(ifnii-'kstarrr  LV,L  — ,  acoti^  baiiior- 
rbafrisdii'  bd  InfUirrmi  127. 
ncbtuidri»iiio  tk'r  Lunj^'oti  420. 
iidartoriiti»diT( /nn>narart<^rion531, 
s*\^ihilitri?idion  ri-Hprung^s  .>33,  .i34» 
n'docai'ditij^.  acuto  473.  470.  — , 
aeiitr  ivcurriroiok^  474.  47 S.  ,>20.  — , 
Af'tiolo^k*  dc»i-».  473.  — .  dirouische 
477.  4S0.  4S1,  8kIori>siivndo  4H1.  -^, 
DiapioH'  tiers.  47?».  —  dipbdimtien 
474.  47 o.  -^,  fotalo  47.>.  — ,  ^oiior- 
rboii^chc  474.  — ,  inali;j:ni»  10^.  47 «i. 
477.  —  l)d  MiHiiii^ritiH  rt'n'brospinalii* 
qdd.  103:  bd  Pleuritic  434;  bd  Pueu- 
ujcmu'  32S;  bd  lVn'ki*ii  SH,  474.  — 
priiulb-r  474.  470.  — ,  Pri>;3:nose  (lei's. 
4S0.   — ,  rhiMiiiiatuidi*  473.  47<j,  4TT. 

—  bei  Scbaiiat'hnt'pb litis  71.  474.  — 
durdi  ftecmidiin'  Alii^rbiiikrtinn  474. 
— ,  sf'i)tiscbo  170.  474.  470.  — ,  Site 
dcR.  475.  — J  Syrnptuniu  di*i*8,  470. 
— .  Tht^rapic  dere.  4 so,  — ,  ulroKisQ 
47 'j.  471).  — ,  verrucuife  475,  470, 
ndutbelcareinum  der  Pleura  467. 
40S. 

iidotlioMomc  dcT  Eun^'-on  430. 
ndpbalau^^on   tlvr    Fimxi^r,    kolbige 
Verrlicktui^?  d*'rs.  bd  Brondiiektasien 
209,   bd   Bn»nt'bitis^  butida  252,   bei 
Polmonals^tinuw  '»o.^j. 
ujjoueojent  dcr  Lung'e  31ft. 
11 1 V  r  a  I  ^n  r  n ,  f  nTrnintrirriidt'  1 55. 
iitt*ri:^<'ht'r  Typhus  I. 
ijiiTucly  hIn  In'i  (bob-ra  140. 
n t  w  a  H s e  r ti  ti  ^r  dos  Hlutes  bd  Herz- 
hyitertnjpbie  54 .i, 

n t vv i c k  1 1 iij f^ .H a n *} m a  1  i (» n  am   H er- 
xen  n.  tkTeii  ErHrboiiioogen  50.5. 
(> ?*  hi  o p  b  i  I  (•  Z e n  e II  im  Auswurf  van 
AHtliitiatikcni  270. 

pidoriui>abt*rba|jpun^  l>d   Ened- 
pi'l  103;  bd  Maseru  77;  bei  Sdiarfadj 
02.07;  bd  Typbus  abdoiu.  30, 
pi^'hittis,    l*iM"idiundriti>*  ders,   21.% 

-  ,  Sddeinmolvpen  *lei^.  229.  — ,  tu- 
berriilnse  liinknitiiiii  u.  ricenitiun 
dei-s.  219. 

p  i  t  b  0 1  e  y  Under  im  lliini  Sdmrladi- 
K  ranker  09. 

r ii: o t i  ni  II j  e f  r  i  o 0  e n  iu  Alien n^smcn, 
tbeniiMMit.  Wirkoiig'  592.  — »  'snbcn- 
fane  uei  I>anid»bitTin^en  T\'j>Itusknin- 
ker  45;  bd  Lori;xe»bbirnii|^^en   4n2. 
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K€igi8ter. 


Erosionsgeschwure  der  Stimmban- 
der  bei  acut  LarvngitiB  206. 

Erysipel  99. — ,  Allgemcinintoxication 
(Tea  KSrpcra  durch  dase.  104.  —  bullo- 
8um  103.  —  bei  Choleratyphoid  142. 
— ,  Complicationcn  dcss.  105. — ,  Dia- 
gnose doRS.  105.  — ,  endemischc  Ein- 
flussc  101.  — ,  gangnlnoses  103.  — , 
idiopathisches  100.  — ,  Impfiuig  dess. 
102.  — ,  malignes  168.  —  luigrans  102. 
105.  106.  107.  —,  mikroskop.  Befund 
der  von  dems.  befallenen  Hant  103. 
—  Neugeborener  100.  — ,  puorperales 

100.  — ,  pustuloses  103.  — ,  Recidivc 
dcss.  101. 103. 105.  — ,  Symptomo  dess. 

101.  104.  — ,  llierapie  dess.  106.  — , 
traumatisehes  100.  — ,  Uebertragung 
dess.  101.  — ,  ve^iciilares  103. 

Ery theme  bei  Cboleratj'phoid  141;  bei 
Pocken  86 ;  bei  Scharlach  61 ;  bei  Sep- 
ticopyaniie  172 ;  bei  lyphiis  abdom.30. 

Ex  an  theme,  acute  5*9.  —  bei  Fleck- 
typhus  49.  51.  —  nach  Gebrauch  von 
Medicamenten  u.  deren  Unterscheidg. 
von  Scharlach  73.  —  der  Maseru  77. 
78.  81.  —  dor  Pocken  86.  87.  88.  — 
der  Rotheln  83.  —  des  Soharlachs  61. 
66.  —  bei  Trichinose  194. 

Excitantien  bei  Athmungsbeschwer- 
den  K}^hoskoliotischer  300;  bei  Cho- 
lera asiat.  146;  bei  Endocarditis  480; 
bei  Ilerzschwache  Pericarditis-Kranker 
576;  bei  Lungenenii)hy8eni  296;  bei 
Lungenodem  302;  bei  Ohnmachts- 
anfallen  Ilerzkranker  530.  539.  557; 
bei  Pneumonic  311;  bei  Typhus  ab- 
dom.  46. 

Expectorantien  bei  Bronchitis  acut 
240,  ciipillar.  241,  chronic.  248,  fibri- 
nos.  257 ;  bei  Influenza  128 ;  bei  Keuch- 
husten  263;  bei  Lungenatelektase  300; 
bei  Lungenemphysem  295 ;  bei  Lungen- 
odem 302 ;  bei  Lungeutuberculose  401 ; 
bei  Masem  82;  bei  Pneunionie  311. 
345. 

Expectoration  albumineuse  nach 
Pleurapunctionen  457. 

Exspirationsdriick,  Veranderung 
dess.  beim  Emphysem  (Nachweis)  292. 

Exspirationsgefiiusch,  verliinger- 
tt»s  bei  Emphysem  291 ,  bei  Limgen- 
tuberculose  374.  375. 

E  X  s  t  i  r  p  a  t  i  o  II  di^s  Kehlkopfs  bei 
Krebs  231. 

E  X  s  u  d  a  t  b  i  1  <l  u  n  g  in  den  TiUngen- 
alveoU'u  nn<i  kloinsteu  Bronchien  bei 
croupnjicr  Pneumonic  310. 

Extractum  Hydrastis  fluidum  bei  ty- 
phos.  Dannblutinigcn  45,  bei  Lungen- 
blutungen  402.  —  Hvoscvami  bei 
Phthise  401. 


Extrcmitatenlahmung  bei  Diphthe- 
rie  116;  bei  Herafehlcm  518. 

Feb  res  comitatae  153. 

F  e  b  r  i  s  continua  10.  —  erratica  1 52.  — 

hectica  380.  403.  —  herpetica  337.— 
'  intermittens  147.    150:    bei    Septico- 

pyamie  172.  —    nervosa   stupiua  u. 

nervosa  vereatilis24, —  pemiciosa  153. 

—  quotidiana  152.  —  recurrens  52.  — 
variolosa  sine  exanthemate  92. 

Fettherz  553.—,  Symptome  dess.  554. 
— ,  Therapie  dess.' 555. 

Fettle ber  bei  Lungeutuberculose  3S6; 
bei  Trichinose  195. 

Fettsaurenadcln  im  Auswurf  bei 
Bronchitis  foetida  251,  bei  Lungen- 
brand  416. 

Fibrome  des  Kehlkopfs  229. 

Fieber  bei  Asthma  279;  bei  Bronchitis 
acuta  235.236.237,  capillar.  238,  crou- 
pos.  256,  foetid.  250;  bei  Cholera  140. 
141;  beiDiphtherie  111.114;  bei  Dy- 
senteric 131;  bei  Endocarditis  47*7. 
478.  480;  bei  Er\'sipel  101.  103.  KM. 
— ,  gastrisches  35.  — ,  hektisches  380. 
403.  —  bei  Herzfehlem  519.  520;  bei 
Influenza  123. 125.  — ,  kaltes  147,  Be- 
handlun^  15(».  —  bei  Keuchhusten  259. 
260;  bei  l^rj-ngitis  acuta  207;  bei 
Lungenbrand' 417.  419;  bei  Lungen- 
emphvsem  294;  bei  Lungeutubercu- 
lose 363.  364.  380.  381.  3S9;  bei  Ma- 
laria 150.  151.  154.  155;  bei  Maseru 
76.  77.  78;  bei  Meningitis  cerebro- 
spinal, epidem.  160.  163.  164,  (Be- 
handlung)  16();  bei  Miliartuberculose 
408;  bei  Pericarditis  564.565;  bei  Peri- 

Eleuritis  459;  bei  Pleuritis  441.  451; 
ei  Pneumonia  catarrh.  3t)7.  308.  309, 
croupos.  318.  319.  331.  333.  339;  bei 
Pocken  86. 87. 89.  — ,  pviimisches  172. 

—  bei  Rotheln  S4;  bei'Rotz  183;  bd 
Scharlach  61.  62.  63.  68,  (Behandlung) 
74;  bei  Septicopvamie  172.  175;  bei 
Schnupfen  199;  Dei  Trichinose  194; 
bei  IVphus  abdom.  8.  9. 10. 11. 12. 13. 
40. 43i^  exanthem.  49.  50,  recurrens  53. 
54.  55.  56;  bei  Varicellen  98. 

Fleck  typhus  47;  s.  auch  T\T)hus. 
Fleiscfipeptone  u.  Fleischsafte 

zur  Emahrung  Tj-phuskranker  39. 
Fleischvcrgiftung  durch  den  Genuss 

V.  Fleisch  milzbrandkrank.  Thiere  187. 
Flimmerepithel    im    Auswurf    von 

Asthmatikem  278. 
Foramen  ovale,   Offenbleiben   dess. 

bei  Pulmonalklappenfehlem  504.  505. 

— ,  Vorkommen  u.  Erscheinungen  506. 
Freiluftbeh  and  lung     des     Keuch- 

hustens  263,  d.  Lungeutuberculose  399. 
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FrcmdkCrpcr  in  den  Bmtichicn  272. 

273;  im  Kohlkopf  215;  in  ik*n  latiigen 

413;  in  der  Tnu'hca  271. 

Far  un kill  OS  e  boi  Influenza  127:   bei 

^Bcharkch  67;    l)L*i  Typhus  al^domin. 

"bo.  43j  esantbt^m.  jOI 


» 


Galvanokanatikj  thempeii^  Erfolg 
bei  Rhinitis  cbroaica  h\T>t^itrt)pbica 
20L 

G  a  I V  a  n  o  u  on  c  t  u  r  bei  Aortenanourys- 
nia:  Trrnnik  u*  Wirkung  51»2. 

Gaii^tiony.eilon,  motori^^^he  der  Ub- 
lonf^ata,  anatotn.  Vt-rhidti^n  bei  Lyssa 
bumana  179. 

Can  ST  an,  diabetiacbe  584.  — *  ombo- 
Usi4u'  -IM»  425.  filS.  —  b(?i  Er>"sipel 
105;  bd  HerzfebhM-n  2S1^;  bfi  l*<»f'kcn 
*\\.  — ,  senile  ri^4,  — ,  spontane  584, 

—  bei  Typhus  U().  —  der  Wangen  bei 
Manenj  *5o, 

Gan^raena  pulmonnm  112.  —  bei 
BroncliialKteiHJi^rn  272;  bei  fotider 
Bronchitis*  252 ;  iiei  Lun^entnberculosc 
360;  bei  Pnemnonie  340;  bei  Triehj- 
nose  1^15;  bei  Typhus  alidoni.  21, 
exanthem.  50. 

Gao m e n  1  fi  h  ui  n  n  er,  pusiitdiphtluM'iri^t'be 
116. 

Gefa8serkranknn>;en  57 S.  — ,  ehro- 
niscberBrouHniLlkaturrh  bei  Hdcri,212, 

—  bei  Liin;^H'iii  rnpbv^em  2MK 
GefJlfiSu Undo,  lut*torog.  Verh.aken  bei 

Arterii>Bkleiuse  580,  5H1^  boi  liamor- 
rhat,'.  Infarct  der  Lungen  424 .  bei 
Lun^eniHlein  ^JOl. 

O  0  h  i  ni  a  i  >  ^  c  e  g  s ,  metiu^^tatisi'  h  er  b  ei 
Broneliitifs^  fuetida  2.7;t .  bei  laujgen- 
brand  417,  bei  Meninptis  eert*brospin. 
159,  bei  tr(>pbeher  Ruhr  132. 

G  0  h  i  r  u  a  n  a  in  i  e  bei  A  urtenstenuse  50 1 ; 
bei  Periearditis  565, 

Gebirnarterien,  Aneun'smen  imi- 
liare)  der».  5s3.  — ,  Atberom  den*.  5S3. 
— ,  Embolie  dera.  bei  Herzfehleni  51 S, 

Gebirnblutunj?  bei  Arteriosklerot*e 
683;  bei  Jler^fehlem  51S.  522;  bei 
Tv'phua  alMloni.  25. 

Geliirnersehei jiunjyen  bei  Aiterio- 
sklerose  5^3;  bei  Bronebiti><  foetida 
253;  bei  i:nd«H'arditi«  4Ts;  bei  Kry- 
sipel  104;  bei  Lunpnituberi'uln»4e  3S3; 
bei  Meiunpti^  eerelu-iK^pin.  e|0(k>m. 
159.  160,  161.  161;  bei  3Iiliartubcr- 
cuIo»e  40",  40'^.  410;  liei  erouprmer 
Pneumnnie  330,334;  be)  Ito reinfection 
1H3 ;  bei  Srfiarlacb  61;  boi  Septico- 
pvilmie  173;  bei  IVphiifi  abdom,  25. 
26.  27.  33,  recurr*Mm  53, 

G  e  h  i  rn  e  r  w  e  i  c  h  u  n  jj .  einbobitche  bei 


Arteriosklerosc  bHH,  bd  Herzfehlem 
51 S. 

G o b  i  rn  n c r %^ e n ,  Symptruni"  von  Seiten 
ders.  bei  Meninptis  cfrebrospia.  epi- 
deni.   161. 

GeliirntiiberculoacT  primare  36  L 

Gehor.satnrungen  bei  e|)idein,  Ge- 
nick^tarre  161.  164* 

G  e  1  e  n  k  a  f  f  e  c  t  i  i>  n  e  n  l*ei  Broneh  i  tis 
foetida  253;  bei  l^**enterie  132;  bei 
Endoeanbtis  4T>>;  liei  EiTi^ipel  105; 
bei  Ilerafeblenj  510.  5l!K  520;  bd 
Lun^'enbrand  417;  bi'i  MenloKiti^  ce- 
re bro»pin.  ep  id,  163,  (Behandlfr.j  166; 
bei  Poeken  1*2;  bei  PJeiniti^s  |34;  bei 
Rotz  ls3 ;  bei  Scharlaeli  70.  iBehandlg.) 
75;  bei  Septieopyiunie  170.  173.  175, 
— ,  tubereidnrte  34J*.  361.  405.  —  bei 
Typhi{?».  alidoni,  31,  43. 

G  e  fe  li  k  r  h  e  ii  ni  a  t  i  s  m  a  s ,  Endocarditiis 
bei  denjK  473,  476.  — ,  Herzfehler  in* 
fal^e  de^is,  480.  4Sh  — .  Pericardids 
bd  dems,  561.  562.  — ,  K4>latian  zu 
Pleuritic  434,  449,  — ,  8euti»cbo  Infec- 
tion bei  derns.  175.  ^^  Unterscbeidg. 
vun  l>iebinosic  196. 

Geniekstarre,  epidemi»cho  158 j  a* 
aueh  Meuinj^itii*. 

Gernehf^ino.  Abnnhme  dess.  bei  Me- 
ninffiti.H  eerebrospinal.  enid.   162. 

G e se b  I e c h  t> o r j>;^ a o  e ,  diphtberitiselie 
Erkranknnjjrder  wdbL  114:  l»ei  Cholera 
^  142. 

G  e  s  e  h  w  ii  r  e ,  atl le  ro  mat r^^e  5^0,  — , 
eiidoeanUti»die  475.  -—  bei  Keldkopf- 
t«bercnl«&e  217;  bei  J%>eken  s>»;  bd 
Rvtz  1?j2.  1^3.  --,  tidiereulose  35is.  3§5, 
3>5«l,  — ,  ry-phose  15.  23.  33. 

Gesichtfirui*e  100.  101,  ~,  Fieber  boi 
ders».  103.  — ,  Ther-ipic  dci-s.  106. 

Ge web snek rose  bei  Idphtberio  108. 

Gewerbekrankheiten  420. 

Glamerulonephriti&  bei  Scharlai'h 
70. 

Glottiserweiterer.  Uhnmnp  dere. 
223,  dureb  Drurk  media>ilinaTer  Tu- 
rn uren  469. 

G 1  o  1 1  i  ?*  k  r  a  m  p  f  226.  — ,  Erschoinungen 
eines  Anfailes  227.  —  bei  Erwachsenen 
22>*.  —  bei  Lystia  huuiana  178.  — , 
Tberapie  ih*?^t*.*22S,  — ,  Unterscbeidg. 
vun  Br"»nehiala*<tluna  280. 

Glottisritiem  215. — ,  Bebandbinjffdefti*. 
216,  —  beiPeiidiondritis  larvnp^ea  214, 
215;  bei  Poeken  91;  bei  Scbarhidi  65; 
bei  Typhus  abdom.  23.  — ,  Symptooie 
dt38^'215, 

G 1 V  c e ri  II ,  Wirkung  auf  Danntridiiiien 

im, 

Gimoknkkeu-Endoearditis  474, 
Gripi»e  122;  *.  audi  Influenza, 


B 
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(Tmndwasserscliwankungen,  Re- 
lation ziir  Cholera  137,  zum  Tj^hus 
abdom.  4. 

Griipp  en  typhus  nach  Wagner,  Ver- 
laufsei^enthumlichkeiten  34. 

Guajacolura  carbonic,  bei  Lungen- 
tuberculose  394. 

Gummata  in  den  Lungen  433. 

Haarausfall  Pockenkranker  86;  Ty- 
phuskranker  30. 

Habitus,  emphyftematoser  286.  289.  — 
phthisischer  353.  372. 

Hadernkrankheit  187;  s.  auch  Milz- 
brand. 

Hamatoidinkrystalle  im  Auswurf 
bei  Lungenabscesfi  341. 

Ham  at o  til  o rax  466.  467. 

Haniaturie  bei  Nioreninfai-ct  Herz- 
fehlerkranker  518. 

Ham o pericardium  577. 

H  5m  op  toe  bei  Lungentuberculose  364. 
367. 

HSmoptysen  bei  Bnmcliiektasien  269; 
bei  Lungenbrand  416;  bei  Lungen- 
tuberculose 367.  — ,  F^influss  einer 
solch.  auf  die  Korpertemperatur  369. 
— ,  therapeut.  Massnalimen  bei  solch. 
402. 

Hamorrhagien  l)ei  Maseru  7S.  81; 
bei  Meningitis  cen»brospin.  epid.  160: 
bei  Pocken  86.  92;  bei  Rotz  184;  bei 
Scharlach  67;  bei  Septicopvamie  170. 
175. 

Hallucination  en  bei  Saufenmeumo- 
nie  335;  bei  Typhus  abdom.  26. 

Hand-  u.  Fussbader,  Wirkung  bei 
Asthma  bronch.  282. 

Harn,  Verhalten  (less,  bei  Cholera- 
nephritis  142,  bei  Diphtlierie  111,  bei 
Erysipel  105,  bei  Her/iehlem  517.  518, 
])ei  Lungenemphysem  293,  bei  Malaria 
153,  bei  Meningitis  c^rebrospin.  epi- 
dem.  163,  bei  I*ueunnmie  319.  329, 
bei  Pocken  815,  bei  8chariach  67.  69, 
])ei  septischen  u.  ])yamischcn  Erkran- 
kungen  174,  bei  Trichinose  195,  bei 
Typhus  abd<mi.  26.  31,  exanthem.  49. 

Harney  I  in  der  im  Hani  bei  Schariach- 
nephritis  69. 

Harn  entice  rung  bei  Cholera  140. 142, 
bei  Pleuritis  442.  — ,  schmerzhafte  bei 
Dysenteric  131.  — ,  unfreiwillige  bei 
Keuchhusten  259. 

Harnmenge,  Vcriialten  ders.  bei  Peri- 
carditis 568,  l)ei  pleuritischem  Exsudat 
442,  ])ci  iStauungsniere  llcr/.kranker 
517. 

Harustoffausschci<lung  bei  Malaria 
153;  bei  Pneumonic  330;  bei  Typhus 
abdom.  31. 


Haute,  serose,  Blutungen  in  dies,  bei 
Rotz  184.  — ,  Entzfindung  ders.  bei 
Dysenteric  132,  bei  Scharlach  70.  71. 
— ,  Tuberculose  ders.  361.  450.   563. 

Hautabscesse  bei  En'sipel  103.  105; 
bei  Pocken  91;  bei'l^tz  183;  bei 
Scharlach  70. 

Hautfiirbung  bei  Cholera  asiat.  140. 
— ,  icterischebei  Herzfehlem  516. — bei 
Lungentuberculose  363.  382.  3^3 ;  bei 
Malaria  153 ;  bei  Miliartuberculosc  406. 
407.  411;  bei  Scharlach  61.  68;  bd 
SepticopyUmic  174;  bei  T}T)hu8  re- 
currciis  53. 

Haut hamorrhagien  bei  Endocarditis 
478.  479;  bei  Mmariakachexie  155;  bei 
Milzbrand  189;  bei  Pocken  86.  93;  bei 
Scharlach  67;  bei  septischen  u.  pvS- 
mischen  Processen  170.  172.  175;  Wi 
Typhus  abdom.  30. 

Hautkrankheiten  bei  Cholera  asiat 
141;  bei  Erjsipel  102.  103.  105;  bei 
Influenza  126;  bei  Malaria  153;  bd 
Maseru  79.  81;  bei  Meningitis  cere- 
bn)spin.  epid.  162;  bei  Mikbrand  (ort- 
liche)  187;  bei  Pneumonic  331;  bei 
l»ocken  86.  90.  91;  bei  Rotz  1^3;  bei 
Scharlach  66.  67;  bei  Septicopvamie 
172;  durch  Schutzpockeniuipfung  96; 
bei  Trichinose  194 ;  beiTypims  alnlom. 
9.  29,  exanthem.  49.  51,*  reeurrens  53. 
— ,  tid)ei-culose  3SS.  389. 

Hautpflege  bei  Typhus  abdorain. 
durch  Bader  40. 

Hautverletzungen,  Uobertragong 
der  Diphthene  auf  solche  114. 

Heilserumbchandlung  der  Diph- 
theric 119.  120.  —  der  Tuberculose 
396. 

H  emiplegisch  e  Erscheinungen 
nach  Keuchhusten  259,  nach  Menin- 
gitis cerebn)spin.  162,  nach  Typlius27. 

Hepatisation  der  Lunge  316.  325. 

Herpes  febrilis  337.  —  labialis  bei 
Bronchitis  237,  bei  P^rj'sipel  105,  bei 
Influenza  126,  bei  Malaria  153,  bei 
Meningitis  cerebrospin.  162.  164,  bei 
Pneumonic  319.  331.  337.  341,  bei 
Scharlach  67,  bei  Septici>pyamie  172, 
bei  Typhus  exanthem,  49,  reeurrens  53. 

Herz action  bei  Cholera  asiatiea  140; 
bei  Diphtheric  115;  bei  Endocarditiii 
477;  bei  Herzfehlem  491.  492.  510; 
bei  Herzhypertniphio  543;  bei  Peri- 
carditis 564.  565,  adhaesiva  570;  bei 
Septicopyamie  173. 

H  e  r  z  a  n  c  li  r  y  sm  a,  Entstehung  dess.532. 

Hcrzarhvtlimic  bei  Conuiarsklerose 
538;  bei  Herzfehlem  490.  511;  bei 
idiopath.  Herzhypertrophie  544.  — , 
Fomicn  ders.  512. 


"  I!or??hciitel,  Hint  in  (k-nu^,  ri77.  — , 
Ent/*aii(Uuiir  tltvss.561,  cxsiulativo  SfiU. 
5T«S,  — ,  Luff  111  doniH,  57 T.  — ,  Ub* 
lit*'niti<m  dot^?.  54  Ti.  .">C4.  509.  —,  Seh- 
lii'rifk'rk*'!!  iirss,  oftl. 

HorzlKMitel wa?»»ersiicht  571).  577* 

H  e  r  «  d  *'  >f  0  II  o  r  a  t  i  o  n .  ft»ttij?o  553 ; 
8**.hwii»li;^c  531.  —  hoi  idir»i»atb«  Hvri- 
hypi.'rtr»»pliiv  542* 

Hcrzdilntaf ir>n  542.  ifiH.  — ,  \ic\\tv 
551,  —  liei  lk"i7.klaj»i)rnfehkMT)  4^7* 
491.  504.  511;  kei  Luutijrmitrk'kt.iso 
2tH»:  bei  Lunjrenemi)byi*t'm  2s7.  2HI; 
bei  Lunp^ntuhtTcnloiir  ,M77;  liH  Ma- 
laria 1 5a;  hc*i  3Iy()CJinIitiii  532;  Ijti  l*e- 
ricii'^litis  5«i<;,  5Hs.  —  flmvh  Sdiwacho 
dt*  H**n:jiiui*kd.s  551. 

Hcrxfli^liM'utioii  diircli  pieimt*  Exsu- 
datf  tas. 

Herzfeblfr,  aiigcborcDC  482.  504,  506. 
— ,  eonibintrte  507.  — ,  Svmptoiiie 
dei's.  TipJ. 

Hcrxfolilerlun^e  427.  50*^. 

Herzfokloix^^llon  42S  42t». 

HeTzfliinmorn  koi  Hypcrtmpkic  des 
Honci'M!^  543. 

H  crz^cniuAcko.  ju-HdonU^no  koi  I.tin- 
^>ni'iiildiV!^cm  2^>2,  krjMidariu  l5HjK'i 
Pnrnmoponcardiiiixj  57  s;  a.  audi  dia- 
sTiiliwbi's^  |>rris\ jittjlisclit'fi  iind  }*yi^tiH 
Hh'Im^  (irniiiHrk. 

Her/hypf*rtr<iplnt'  510.—,  Aotif>Io- 
giv  uiVl  Pathulrt^df^  drr  idit>|*ntbiN*iiori 

540,  —  liei  Aorti'naTumryHUUi  5SS; 
kd  an^i'kfir.  En^c^  i\(*;A  Aoit4?rif*ysitenis 
54S;  kd  Artpriosklomse  5S1,  5S2,  — , 
eonipoiiwUnri.^rln*  547.  — ,  rjjapnogie 
dcrs.  544,  diffiToiitioIlt*  vim  diroij. 
Pericarditis^  545.   571.   —  Fottk'iki^er 

541.  555.  —  kd  1 1  cT/k  lap  pen  fob  I  em 
4S4.  4h7.  4m.  4*>5.  4!>0.  5n(>,  502,  ,i04, 
505.  — .  iilifipatliindie  5a2,  pnniitr** 
540.  —  kd  Luiip'(iateb'kta8e21K,  2U!>; 
kd  LiuiyrenemtjliyHem  2^7.  2111;  kei 
Liiii;:>'iitnbi'rrnl<m'  a77;  kd  Murkus 
li.'t.'^edowii  512;  l>d  Myocarditii*  5a2; 
bd  Sdiarlat'li  70.  — ,  jwfundiiro  545. 
— ,  Svmptoine  dcr  idiopiitbisdien  542. 
— ,  l1ioni[>if  dem.  545.  —  durdi  Ueber- 
anstrongiui^  55(».  551. 

Herzinfarcte  .532,  — ,  L»mbulii*cbtvi34, 
11  e  r  z  i  n  n  f  r  V  a  t  i  o  11 ,    Stu mng-en     dei*s. 

542;  kd  I>iplitkme  115. 
flerzinsuf fi<:i«'nz    4h5,    513.    —    kei 

Lmi^eneiiipliyseiii  293;  bei  Sclmrladi 

TO. 
HerzkliLpiieaaneiiryftiiia,  acutee  kd 
1      Endocarilitis  475. 
fHfirzklnppenfehlor  4S0.  — ,  Aetio- 

losric  de!*!*.  4s*K  4SL  — ,   !ingek*»rene 

4^2.  504.  — ,  Hlutat^iiimg  diiix'b  dies. 


4s4.  —  dijon.  BrniicbialkjitaiTk  bei 
*oldi.  242.  — ^  ehniniK'lie  durdt  Kndo- 
eanliti^  477.  4 so.  4si,  — ,  eoinkiniite 
507.  — ,  ( VnTiprnsation  doi^.  4S4.  4H5, 
^,  Conipkrationen  ders.  50S.  517. 
519.  — ,  Fiilp7Jihtiinde  ders.  30 1.  510. 
514.  — ,  bireditare  Venudaping^  zu 
dens*.  4^2.  -=  kei  Kindeni  4^2.  —  bd 
LiiiifTeneniphvitem  204.  — ,  LuuKeri- 
ujfan're  kd  cfinmi^elien424,  — ,  I'atljy- 
lo^ne  ilei-s.  4^3.  — .  Pro>,^nniie  ii.  Ver- 
laiif  der^.  520.  —  bei  kbeunuitikern 
4S0.  4S1 ;  nadi  Sdiarladi  71.  — »  Sym- 
ptome  dei>.:  all(>eineine  519,  pby- 
dkalisehe  507.  subjective  50!!j.  — 
infiilge  t^ynhilis  4S2*  — ,  Tberapie 
deii*.  .^22:  aer  eornpeuftiittni  523,  aer 
ConiperiK**itionsstoniii^en  524,  *tvni- 
ptfunatiwJje  52S,  —  I'ypbu^kra ulcer, 
Bedentuji^^  der?*.  27.  A'C. 

Herzklopfeii  im  (lioleniaufidl  140; 
kei  KriaoeanliTis  477.  47*^;  bei  llerz* 
fekJeni  510,  (Behandig,}  529;  bd  Myo- 
eanlitm  53.5,  — ,  nervoHei*  55S:  be- 
handbin^  u.  Diapifme  550. 

Herzkranijjfe  ».  Angina  pectoris  u. 
Stenoi'ardie. 

11  e  r  z  I  ii  b  m  ii  n  ^  kd  DipbfJierie  117. 

H  c  rz  ni  11  s  k  el ,  nlbuminose  Tnlkim^ 
desij.  513,  553.  — ,  Atrnpbie  desis.  bei 
fettljtcer  I)e;,'c'neration  555,  kei  Herz- 
felOern  51 4^  kei  Periciirditifi  504.  50s, 
571.  — ,  Erkrankunf::  dent*.  530:  kei 
Dipbtlierie  115,  bet  Herzfehleni  51 U 
bei  Pneimniuie  328,  — ,  Kififrjju:un|r 
dt^8.  Itei  Kreifiianfjitrmmiren  546.  — , 
mycH-ardirisdie  Herdein  dems*.  514.  — , 
priniarr  Sdjwadiezustiinde  de^s.  54 S». 
550.  — ,  fun eri i fueUe  reberanstren ^m J g" 
ilo^.  540,  — ,  Verfettunjr  dc^^a,  513. 
553.  571,  bei  Typbus  ukdom.  27* 

IJerzneurof*en  55(i, 

Ilerzruptiir  kei  Herzanenrj^fima  und 
ller/infarcten  532. 

H  e  r  z  &  c  h  I  a g  b ei  Co n jnani rteii ensik  1e- 
rotie  537.  53S;  kei  icii«n>atjL  II era- 
hype  rtrupliie  544. 

Herz:*i'kwacke,  angeborcue  550.  — , 
erworkene  551, 

Herzjicbwielen  514.  631.  —  durek 
Arteri<»j*kk'rnm*  5St,  582.  — ,  Bdiand- 
king  bei  <lens.  530. 

H  e  r  z  s  p  i  t  z  e  n  s  r  o  »  s ,  ai»|>initoriR"hes^ 
Ver^cnwinden  deas,  bei  I'erifarditi>* 
ex  tenia  509.  — ,  VerstArkung  n,  Ver- 

'  M'hiebeu  deas,  naeJi  liidts  bei  Aiterio- 
8klerof»e  5S2. 

Heufieber  und  Ileuas^tbnja,  Ent- 
Btohunp  274,  —  Erndiein unseen  a. 
Bebandlun^  lys. 

U in  ken,    iutermittirende!*    duireli 
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artcriosklcr.  Proceftse  in  den  Artorien 
dor  Untercxtremitatcn  5S3.  — ,  Be- 
handluAg  dCBS.  5S5. 

Hungertyphus  48. 

Uydroccphaius  chron.  nach  Menin- 
gitis cerebrospin.  epideni.  164. 

Hydropcricardium  576.  — ,  klin.  Er- 
wjhciinmgen  577. 

Hydrophobie  177.  17S.  —  hysteri- 
schc  170.  —  bei  Tetanus  179.  " 

Hydrops  bei  Ilerzfehlem  510.  515, 
liehandlung  dt>s8.  52S.  —  bei  Lungen- 
empbysem  296;  bei  Malariakaebexio 
155;  Dei  Pericsnlitis  56S;  bei  Schar- 
lach  67.  6^;  bei  Typhus  abdom.  29. 

H  y  d  r  o  t  h  e  r  a  p  i  e .  In&ieationen  f ur  dies. 
Dei  Asthma  28 i;  bei  Lungentuber- 
culose  400.403 ;  bei  Phjuraschmmpfung 
458;  bei  Pneumonia  catarrh.  310.  311, 
croui>os.  344;  bei  Seharlaoh  74;  bei 
Typhus  abdom.  39.  40.  41,  (Contra- 
indicationen)  43. 

Ilydrothorax  466.  — ,  Entsteiiung 
(less.  4()6.  — ,  Fh*issigkeit  dess.  466. 
—  bei  Herzfehleni  515.  — ,  klin.  Be- 
deutung  d(>ss.  466.  —  bei  Scharlach 
68.  — ,  Tlierapie  dess.  467. 

Hyperiisthesie  der  Ilaut  bei  Menin- 
gitis cerebrospin.  162;  bei  Tyi)hu8 
abdom.  26,  recurrens  53. 

Hypochondrie,  nervoses  Herzklopfcn 
durch  dies.  559. 

Icterus  bei  Erj-sipei  105;  bei  Fleck- 

t>'phus  50;  bei  Herzfehlem  516;  bei 

Difluenza  124;    bei  Malaria  153.  155; 

bei   Meningitis   «?rebrospin.   epidom. 

163;    bei  crouposer   Pneumonie  328. 

331;    bei    septisehen   u.    pyaraischen 

Processen  174;  bei  Tv-ph us  abdom.  19. 
1 1  e  o  c  o  c  a  1  g  u  r  r  e  n  Ty[ »husk ranker  1 6. 
lleotyphus  1;  s.  aueh  Typhus. 
Ileus*^  duR'h    peritonitisclic    Verwach- 

sungcn  ini  Typhus  IS. 
Immunisirung    gegen    Lvssa    nach 

Pasteur  180,   gegen    Milzfirand    190, 

gegeii  Pocken  95. 
Impferysipel  u.  Impf roseola,  Vor- 

komnren  dors.  90. 
Impftuberculose,  diagnostische  Be- 

deutunjj  848.  349. 
Incontinentia  alyi   et  nrinae  im 

Kouchhustenanfall  259. 
In d  u  ra ti o  n e  n  dcT  Lmigc  durch  Staub- 

inhalationon  422. 
I nf arete,  embolische  bei  chron.  Endo- 
carditis 475.  534.  — ,  hamorrhagische 

der  Lunge  428. 
Infectionskrankheiten,   acute   all- 

geineine  1. 
Infiltration  der  Lunge,  diffuse  tuber- 


culose  357;  ^elatinose  359;  pneiimo- 
nische  bei  Miliartuberculose  409. 

Influenza  122.  — ,  Aetiologie  ders. 
122.  — ,  Coniplieationen  u.  Nachkrank- 
heiten  ders.  125.  12S.  — ,  Dauor  ders. 
125.  — ,  Diagnose  ders.  127.  -  -  gastro- 
intestinale  li24.  — ,  Infection  niit  den 
spec.  Errt»gem  ders.  122.  seciindare 
mit  nicht  specifischen  Mikroben  126. 
— ,  katarrhalische  124.  — ,  leichte  u. 
schwere  Form  ders.  125.  — ,  Pande- 
mion  ders.  122.  — ,  Prognose  ders. 
127.  — ,  rheuniatoide  Form  ders.  124. 
— ,  Rfickfalle  ders.  125. — ,  Symptonie 
u.  Verlauf  ders.  123.  — ,  Tlierapie 
ders.  128.  — ,  tA'phose  F(mn  ders.  124. 

Infundibularektasien  der  Lungen 
287. 

Inhalation  en  bei  Asthma  282;  bei 
Bronchitis  240.  217.  251.  2.57;  bei 
Diphtheric  120;  bei  Kehlkopfkatarrh 
208. 212 ;  bei  Kehlkopftuberculose  220: 
bei  Keuchhusten  264;  bei  Lungen- 
brand  429;  bei  Lungentiiberculose  394. 
401. 

Injection  en  in  Aneur}smen  zur  Er- 
zeugung  von  Gerinnungen  592.  — . 
parenchymatose  bei  Scharlachdiphthe- 
rie  zur  ortl.  Desinfection  74. 

Inspiration  en  comprimirter  Luft  bei 
Asthma  281 ;  bei  Pleuritis  458. 

In  spirati  o  n  s  g  e  r  a  u  s  ch  bei  Ventil- 
pneumothorax  464. 

Insufficienz  der  Ilei-zklapnen  483: 
der  Pulmcmalklappen  504,  der  Semi- 
lunarklappen  der  Aorta  494.  507,  dei 
Valvula  mitralis  486.  507,  der  Valvula 
tncuspidalis  502. 

Insufflationeu,  therapeut  Wirknn^ 
bei  Kehlkopftuberculose  219,  bei 
Ozatma  simplex  203. 

Intercostalneuralgie  bei  Aorten- 
aneurysma  589. 

Interm'ittens    150.    — ,  larvirte    155. 

—  pemiciosa  153,  icterica  154.  —  quar- 
tana  152.  —  quotidiana  duplic4ita  152. 

—  tertiana  152:  tertiana  anteponens 
s.  postponens  152;  tertiana  duplicata 
152.  — ,  LTnterscheidung  ders.  von 
Septicopyiimie  172.  176. 

Intoxicationen,  chronische,  Wirkung 
auf  den  Herzmuskel  552. 

Intubation  des  Kehlkopfs  bei  Diph- 
theric 121. 

Jodbepinselung  der  1  laut  bei  Bnist- 
schmerzen  LungenkrankcT  401 ,  bei 
Kehlkopfkatarrh  212,  bei  Pleuritis 
4.54,  bei  Pocken  97. 

J  o  d  k  a  I  i  u  m ,  Anwendung  und  Wi  rkung 
bei  Aneur>\smen  592;  bei  Arterio- 
sklerose  584.  585;   bei  Asthma  281; 


*bt»i  Bnmrhitis  phrr>n.  21**,  crotinosui 
257;  lii'i  lijphtlu'nc'  120:  li*'i  Jlent- 
frhli^m hTA ;  Iwn  l.unjfoiKinpl»\>oni  21>5; 
lioi  MiMliristinaNiiiiioivn  470;  Inn  Me- 
niii«,nris  <*r'n>liro8i>iii.  «>|)i(loni.  !<u;;  Lei 
clintii.  MyM<'arilitii4   5H<»;     bcM    riidiy- 

J  mill  a  trill  in.  ihrnipnit.  Kifol^r  bci 
AiK'uiysmen  itLful^e  S\']»hili?v  592. 

JodufuVmiiilinlationeii  ht'i  Tubc^r- 
nilosp     dos      Keblkoptis     21!),      fU»r 

J  ( J  d  o  if  o  r  ni  H  a  1  b  e  bci  r)rn8enaffoctiOTion 

ini  St'liarbidi  74,  im  Pb>uritis  4r>4. 
JiMt<>l,    Wirkimjr    bei    Kehlkupttubor- 

nilosi'  2l*». 
Joiit*r'hiiupfcii  19^, 
Jiul vaf*n;j'oti    znr    Einpinsdiin^    der 

BruHt  boi  IMcuntis  4 Til. 
IpeoacMianhji*    iKinviehnn^   bei    Dy- 

sonti'rit*  13:) »  bt'i  PnomiKmii'  311,  — , 

Idiosviikrn^io  #;o;j.  dies.  ll»s. 
Iritia  bpi  Vuni>la  HI. 
Iridit-rborioiditis,  i-itrigc  bH  Mfv 

ninptift   et^rf'broKjjinab    qiidfrn.    162, 

bH    I'vphns  rrnimTis  57. 
Ini  ';cn  I  i  u  ti  e  u  Ihh   1  vtrtiim   bt»i  cbn>n. 

r>ysciitrrio  i:U5.  i:iL 
.)  ti  ^'u  I II r  V  o  u  o  n .    Puliation    di'i'P*    bt»i 

ibr/iohlcni    4**H.    4<.M ,    l>ri    Lmijrrn- 

t'niphyHom  21»1 ,  hvi  Prrimrdids   505, 

bci  Fltnin>pfririinlitih  5iiil. 

K  a  1 1 e  a  M  w  iMi  d  u  II K  bei  Km li  waitUtis 
4S0;  tM'i  l>yi4ipd  lOG:  Ijtn  bekti^chem 
FioIkt  TiitfeR'uloi^i'r  In.H;  btM  Hitz- 
kluf^fon  52VI.  55H;  bei  Lmifrenbbitiui^ 
402;  bei  Memn^tit*  cen"brL»H|)inab 
c']»idcHi.  Iftii;  bei  PenearcJitis  'uj;  liei 
Pnstnla  inaiipiya  lOL 

Knit  eiilonetun  zu  iturjirehmgreti  bei 
iHl^litherie  120,  M-itrlafiiiutHT  74;  bei 
Pac'keii  der.Mmul-mid  Kafln'nhojde  07. 

Kali  II 111  a e  e  t  i  <•  ii  in  ,  di aretis(*lie  Wir- 
knii^  bri  rb^ura^xsudat  455. 

K  a  1 1  e  fc^  F  i  e  b  e  r  s*.  iMulana  -  Erk mnk- 
miffeiu 

Kansturungen  bei  Triehinoae  104, 

K  e  li  I  k  o  p  f ,  Kninkhein»n  de*i«.  205 : 
I  Hplitiierie  U  L  112.  Ill,  ( HehnndlirJ 
120;  (Modern  214.  215;  jilili'gmoiiuse 
Ijitziindim^  207;  Poekc^n  Ml,  — ,  Xvy- 
halTjeri  de^n.  im  Typhus  abdomin,  23. 

Kelilkopfnb.^iee^ie  tlX  ^»  iiincrc* 
Kioffimap:  lie  re.  215. 

Kflilko|*fk:ifarrh  &♦  UiryiiLntis. 

Kehlkopfkreb§  230.  — /Bchandbmg 
d«^>*.  23  L 

Kehlkopfmiii4kel'LHbinnn^en  22 1» 

—  diirch    Hulbrii\n*knuikunp*n    222, 

—  im  (iebfeie   de»   Nerv,  lann^eus 
STRtlirsu.  SpM;.  Pnlh.  It,  Tbetmpto.   1.  Band. 


superior  221.  —  hn  Gebiete  de>^  Nerv. 
lannj^ens  inferior  f*.  rei'iirrenfi  222: 
dcf  (il()tti-'*erweiu-iTr  223,  i\v»  M.  ary- 
taenoideuft  225,  der  Mm.  erieo-JirytaV- 
madoi  latemleft  220,  der  Miiu  tbyiNMi- 
ar\tneiioidei  224;  bei  vollstjmdip'r 
Uilniiuii^  des  Iteeurreiis  223.  — /rbe- 
rajtie  bei  !*r>|eh,  220. 

Kelilk<ipf iieiibilduiig^cn  22S:  bos*- 
arti^e  230,  ^mnvii^v  22S.  — ,Therapie 
bei  sideh.  230, 

K  e  h  I  k  u  p  1  p  o  1  \'  p  e  u  221*, 

K  e  b  1  k  o  i  I  f  ^  t  e  ri  o  *♦  e ,  eb  ri>n  isi*li  e  211. 
— ,  Beluindbwi^  deri^.  212.  —  bni  Diph- 
tberie  112,  113,  (Belioiidli^.)  121;  bei 
Kehlkopfkatarrh  2i>7:  bei  Pertebon- 
driti^  km  ii^n»a  2 1 3,  2 14.  2 15;  t»ei  Selniv- 
bit^hnepliritiH  0!* ;  bei  TubeiXHilo.'*e  det* 
Keldkopfs  |Beli,niiillj.M  220. 

K  e  li  1  k  u  p  f  t  II  b  e  re  n  1  y  **  e  2 1 0.  — ,  A  etifi- 
lii^e  ders,  210.  — .  IH:t^iiM>*e  der», 
218,  iTiittelHt  J^iiben^eliniujeetiun  21  il, 
— ,  pathobijjt.  Heftmd  bei  der>.  217. 
— ♦  prill  jibe  301.  305.  — ,  t^eeundfire 
217,  3S4.  — ,  Sviii|>touie  dors.  217. 
21"^,    — ,  Thenipje  ders*.  21l». 

K e b t k *> p f  11 11 1 e r t* u eh  u n g  bei  I^an nx- 
katiirrli  (aeiiteml  200.  leUnmisebeini 
210.  211;  b<'i  Larv"nxnibereiik*se  217. 
2PJ;  bei  MMskellalminntjen  des  Keiil- 
ki*pfs  221,  223.  224.  225;  bei  Pexi- 
ebuiidnn»  laiyn^^ea  213,  214. 

Korafirii*  bei'lnfJtienza  120;  bei  Ma- 
Boni  71^;  bei  Variola  1»L 

Keuelibiii5.ten  25^.  —,  Cantagioaitat 
dos!*,  25H,  — ,  Dia^iose  dets*.  202. 
— ,  epidem.  Au.^breitung  clest^,  258. 
—  uaeb  Mtu^eni  h1,  —  ^Narbkrank- 
lieiten  dei*s.  201.  — ,  Prodronudei- 
ftcbeiiiun^en  eiiios  An  fallen  2tto.  — . 
Pri>*?ii.  'b\H!*.  252.  — ,  Stafliinn  t^jitar- 
rhale  25tL  203,  con^-l]lsi%^IIll  259.  263, 
d<>ereTnenti  201.  — ,  S\iiifitorne  desa. 
25S.    — ,  Iberapie  de^s.  203. 

K I  i  m  a  t i  s e b  e  K  ii  r e n  bei  Astlini.i  2*^  1 ; 
bei  Bronebitis  ebnuiic.  240.  247,  foetid. 
254;  bei  llerzfebleni  524;  bei  Liin^^eii- 
tubereulose  399.  401K  —  bei  eliroii. 
Myoe;u"ditis  539. 

Knoelienerkrankunireii  ,  tnbert'u- 
Inse  .349.  301.  405.    —,  typboge  31, 

Kfii  oeli  eiitn  arkei  tenini^eii.  i*epti^'lit» 
uiid  jnaiviiHelie  173. 

Kiioeheiisrlimery.eij  bei  f4eplij*clu*n 
uiid  pN^aniiiwheri  ErkraukiiH|L'eji  173, 

KoelisaU  ymt  Stillunic  ^l<^r  LiuiffWi- 
bbitutiseii  402. 

K  o  e  h  f*  a  1  zi  Tt  f  u  H  i  o  n  e  lit  intravenose  bei 
Cliolera  aniftt.  140. 

KorbfiaP/ inhiil  ationen  bei  Brou- 
chitiw  acuta  24n;  boi  KeldkopfkataTrti 
39 
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208 ;  bci  Kehlkopftubcrculose  220 ;  bei 
Lungentuberculosc  401. 

KorpcrbewcffuiijET,  Einfluss  auf  den 
Uerzmuskel  bci  idiopath.  Hj^ertro- 
phie  547. 

Korperteniperatur  im  asthmatischea 
Anfall  279;  bei  Dvtenteric  131;  bei 
Lyssa  179.  — ,  subfcbrile  bei  Luiigen- 
tuberculosc  3S0.  — ,  subnomiale  bei 
CollapserecheinuDgen  dor  crouposen 
Pneumoiiie  327,  durcb  Pneumotliorax 
461;  bei  Milzbrand  1S9;  im  T>T)hu8 
abdom.  12.  17.  18. 

Kolikanfulle  bei  Dysenterie  131. 

Kommabacillen,  Ausbreitung  ders. 
136.  137.  — ,  Infection  mit  solch.  135. 
136.  — ,  mon)bolog.  u.  biolog.  Eigen- 
schaften  ders.  135.  — ,  Nachweis  ders. 
144.  — ,  StoffwecbBciproducte  ders. 
143. 

Kopf rose,  Krankheitssympt.  ders.  100. 

Krebskacliexie  bei  Luugencarcinom 
431. 

Krebsmetastasen  in  dor  Pleura  467. 

K  r  e  i  8 1  a  11  f  8 1  o  r  u  n  g  e  n  47  3 ;  diatctisch- 
mechanischc   Behandlung    ders.    545. 

—  bei  Cliolera  140 ;  ])ei  f lerzklappcn- 
fehlem  4S4.  509.  513;  bei  Lungeii- 
emphyscm  289;  bei  croupos.  Pneu- 
nioiue  327;  bei  Septicopyamie  172; 
im  T}'phus  abdom.  27. 

Krcosot,  Anwendg.  u.  Wirkg.  bei 
Bronchitis  putrida  254,  bei  Lungen- 
brand  419,  bei  Tuberculose  der 
Limgen  394. 

Kriegstyphus  48. 

Kiimyakureu  bei  Schwindsucht  398. 

K  y  p  fi  o  8  k  o  I  i  o  8  0 ,  atel  ektatiscbcs  Zu- 
itaiide  der  Lungen  dm-ch  solch.  298. 

—  Tvpliuskranker,  Bedeutung  ders. 
21.  33. 

Lactopheniu,  Wirkimg  bei  Typhus- 
krauken  44. 

Lalimiingserscheiniingen  bei  Diph- 
theric 116.  117.  221.  222;  bci  Lungcn- 
gcachwiilstcn  431;  bei  Lyssii  179;  bci 
citriger  Plcuritis  449;  bci  Pockcn  92; 
bci  Typhus  abdom.  27,  exaiithcin.  50. 

Laryngismus  stridulus  226.  — reflec- 
tor. Urspnings  227. 

Laryngitis,  acute  205.  207.  —  bci 
Cfiolcra  142.  — ,  chronische  210.  — 
hypoglottica  acuta  gravis  207.  —  hy- 
poglottica  chronica  hypertrophicji  211. 
212.  — bci  Maseru  79.  82.  — ,  phleg- 
numosc  207.  —  bci  Pocken  91.  —  bei 
Kcithcin  84.  —  stridula  207.  — ,  The- 
rapic  ders.  20S.  212.  — ,  tuberculose 
217.  —  bci  'iyijlius  abdom.  23,  rc- 
currcns  57. 


Larvngotomie  bei  Glottisodem  216; 
bei  Kehlkopfkrebs  231 ;  bci  Kehlk(^- 
tuberculose  221;  bei  Perichondntis 
lanngea  215. 

Laryngotyphus  23. 

LarVnxcroup  HI.  112.  113.  — ,  Be- 
handlung dess.  120. 121.  —  bei  Keueh- 
husten  261 ;  bei  Masem  79,  (Bebandl^.i 
82 ;  bei  Scharlach  75 ;  bei  TA'pbus  ab- 
dom. 23. 

Leber,  Erschcinungen  dei^.  bei  Lmt- 
genemphyscm  293  ;  bei  Lung-entidicr- 
culose  3*>6;  bei  Malariakacliexie  l.'i5; 
bci  Pneumonic  329;  bei  Scharlach  71; 
bci  Typhus  abdom.  19,  recurrens  53. 
— ,  Ticf stand  ders.  bei  pleurit.  Exsu- 
dat  43S. 

Leberabscesse  bei  Dysenterie  132: 
bci  Intermittens  154. 

Leber  atrophic  im  Typhus  abdom.  1ft. 

L  e  b  c  r p  u  1 8 ,  arterieller  497 ,  veuoser  50S. 

Lcberthran,  Verordng.  bei  Tuber- 
culose 398. 

Leichentuberkel,  Beziehung  zur Tu- 
berculose 3S9. 

L ep  t  o  t  h  r  i  X  f  a  d  c  n  im  Sputum  bci 
Bronchitis  foctida  251. 

LeukSmic  compliciit  mit  haniorrhag. 
Pericarditis  562. 

Leukocytose  bci  Erj-sijiel  104;  bci 
Meningitis  ccrebrospin.  epideni.  163; 
bci  crouposer  Pneunionie  32*>;  bci 
Scharlach  71;  bci  Septicopvaniie  173. 
175. 

Lipomc  im  Kehlkopf  229. 

Liquor  ferri  sesquichlorati ,  Wirkg. 
bei    I)arml)lutungen    Tvphuskranker 

45,  bci  Diphtherie   120/ bei  Er\sipcJ 
106. 

Lumbal puncti on,  diagnost.  Bedeu- 
tung bci  Meniugitis  ccrebrospin.  cpi- 
dem.  165,  tubercuh>sa  412.  —  tliera- 
l)eut.  Ei'f(>Ig  ders.  166. 

Lungcnab8cesse,embolisehe425.427. 
—  nach  Pnemnonie  341.  —  bei  tn>- 
pischer  Ridir  132.  —  bei  Septico- 
I)yjimic  174. 

Lu'ngcnaf f cct ionen  2S2.  —  bci 
Diphtherie  114,  (Bchandlg. I  121 ;  durch 
emoolischc  Processe  423.  426;  bei  In- 
fluenza 126;  bei  Keuchhusten  261; 
bci  Lungcnemphysem  2S4.  292.  294; 
bei  Lvssa  hum.  i79;  bei  Mai^em  79; 
bei  Afeningitis  cerebrospinal,  epidem. 
163;  bei  Miliartubcrcufose  407.  409. 
411;  bei  Plcuritis  438;  bei  Pneumo- 
nic 316.  320;  bei  Rotz  1S3;  bei  Sep- 
ticopvaniie 174;  durch  Staiibinhala- 
tion  "^420;  bei  Trichinose  194.  P.»5; 
bei  Typhus  abdom.  8.  20,  (Behaudlg.) 

46,  cxanthem  50,  recurrens  53. 
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iU*T».    3t>0.    — »   P>sdK4iinngen    dera. 

L  ti  n  g  en  a  t  e  1  e  k  t  a  s  e  2ii7.  — ,  orworhone 
2i»7.  "  hv\  Kyphfjj^koliosc  'lUS.  21MK 
— ^  Iobuiriri'3'»l^,  ill  ilvii  untL'ron  Lmifct^n' 
kppen  8('hwLTk.niJikor  2!>1*.  —  Neu- 
^eborener  2'J7,  —,  S^^J^pt<Jme  ders. 
29*^.  — .   rhrrapio  dcm.  HO(h 

L  n  n  «r  e  ri  b  I  a  h  u  n  g' ,  acute  bcnm  iisUiina- 
tischen  Anfall  277;  bei  Broncliitis 
fjbrinu&a  256.  —  bei  Hcrsifehleni  509. 
514. 

Lunjct»ublutun£r  1*^*1  Bronchicktjwien 
2mi.  270;  bei  Lnnp^nbrnnd  41 H;  bei 
LuTjj^oiitnbiTLuloiH'  85 1 »  3 OS.  — ,  tJiem- 
peut.  Massnahnicii  bp]  di'r».  402. 

L  u  II  ^  t*  ij  b  V ix  n  tl  4 1 2,   —  ,  *'ireum»t!ripte 

u.  lUffriKo   Ponii  d(*H8.  414.  — .   Dia- 

piot^e  dess.  4lS»  — ,  craliDUiichcT  414. 

425.   — ,   Kntstobnn^  de;^,   412.  413. 

414.  —  bei  frmdcr  BroTU-bitis*  250.  — , 

Ganpfitiliolilou  i\r^ii.  Mh,  — ,  Nei^mng 

I  Bijibotisi'luT  zu  f>f)U*h.  it 4.  —  iiiful*je 

fPueumonio    .H40,   414.    — ,    F^ro^nioHe 

I  dess.  41H,  — .   SMiiptumo  dew;.   415: 

pbyrtikali8<.4ie  41*1,  417.  — ,  Tlionn»ie 

1  de^a.    4 is.    — .   typhrmer  AlJ^erneiii- 

zusUnd  bei  derni**.  417. 

L 11  Ti  p  c  n  e  a  p  i  1 1  a  re  u ,  A tr<ifibie  dcrs. 
bei  Lun^^eiienipliysein  2S7, 

Liinicenrunipression  297*  —  diiiTb 
AortonaiieurvKmen  58*K  -  ,  atelektii- 
dftcho  ZuFitilfide  tlurr.b  diofi.  208.  — 
dun?b  PeriejinlittlexHudiite  5l)S;  diiR'h 
pleuntii*ehf*s  Exsudat  43S. 

L  u  n  ^  e  n  e  e  h  i  n  o  c o  c e  ti »  432, 

LunjjeTiempbyseni  2S2.  — ,  (Vimpli- 
aition  mil  At*thmii  bronebiale  270. 
2SIK  2in,  niit  cliroii,  Broiiebitis  242. 
2S4,  2SS.  294.  422,  niit  Keneldui^ten 
261,  2S5^  mit  imderen  chrnn.  Krknui- 
kun^en  2Sy.  204,  ndt  erouposer  Pneii- 
inoide  20 1.  :J36,  mit  T)^)hiis  abdotnin. 
21.  H3,  — .  Diaffnoj*e  dom.  294.  — , 
eiiis^eitjj^es  boL  eitiM»it.  LunirenK'hnim- 
pfmilf  377.  — .  hietolct^.  VediiidiTuii-jeii 
uei  doins,  2S0.  2S7.  — ,  Krankbeita- 
verlwuf  II.  Syinptome  dens.  28S,  292: 
[pbytiikaliw^he  2S0.  — ,  Tberapie  di'ss, 
295,  — ,  Wej^eii  dvs*^.  2 S3. 

Luit^'enent?-nndnnjf  M2.  — ,  inter- 
stitieHe  dureb  Stiiubinhalation  422, 

LiHi^'eri^eHcb  wnliste  420.  — ,  Com- 
pn^nnseriM*hetnu««-oti  dere.  431.  — -, 
prinijui*  4ao,  — ,  Prntmoi^e  ii.  Thorapie 
ders*  4?<K  -  ,  HI 'I  Ml  lid  fire  420. 

Luiii,'^  utr»riwbo    bei 

Lniir  -"U;  bei  Peri- 

t?linbli'--)f»i»;  nf:\  I  H  (M  nif<  eXHUdat.  44B, 
fibiinoa*  443;  hei  rneiimnthomx  4t'i2. 


L n  u  ^'  e  n  g y  in  ti »  s  t i  k  bet  ohrnnischer 
ge&cbniiiipfter  Pleuritis  45S. 

Luiijtre  Hindu  ration,  braune  427.  ^, 
klin.  Bedeutimg  den&.  42s, 

Liin^eu infarct,  iiamorrbajeris»cber  423. 
— ,  Dia^ose  dess.  427.  —  bei  llera- 
febleni  424.  .51s.  — »  keilKVraiige  Oo- 
etalt  dcc^s.  425.  — ,  Sitz  des^s.  425.  — , 
8y  lujjti  une  ib'&».  42l» :  f  jbysikatisclie  42*5. 
— ,  thenipie  det*^.  427. 

LiiiijEreDkrebs  429.  — »  nietastatisdier 
429.  — ,  Svmptiuue  deK»,  430,  4:Jl. 

L u  ri ^  e n tn  i  I z  b  r a n d .  Beh:mdbui^  dess. 
191.  — ,  Ijifetebun^  dcss.  [bl.  — » 
Synii>t<>uie  desa.  ISO. 

L  Li  n  jf  e  n  n  d  e  itj  BOO.  ^,  acute®  primSres 
m\.  ",  entziliKiltebes  3IH.  — ,  8vm- 
pt»njie  det*s,  30  L  — ,  Tlierapie  »(ess. 
!i02.  — ,  Ui-SMiebeu  dc^ji.  :0JIK  3<M, 

Lun^'cnparerjchyni  im  Auswurf  hei 
Lun#?eTdiraiid  410. 

Lung-enpiermi'ntiruTig  dnrcli  8taub- 
iTibalatJfui  420.  421. 

L  u  n  ^^ e  11  f«  e  h  r  u  m  p  f  u  n  ^'^ ,  sackf urmige 
Broiiehiekhisieii  bei  der?*.  2*j(>.  267.  — 
bei  Liir!^'^et!tubea'ulot*e  '»'>9.  300.  361: 
eiiiHefti^'e  'Oia.  !i79.  pbv^iikabsche  S\td- 
ptome  .S70.  377. 37S.—  riacli  PiuMiiinjuie 
340,  —  iiifolge  sypbilitiaeber  Infiltra- 
ticm  433. 

Lunju'enscbwiudHUcbt  347.  — ,  ga- 
bippirende  .Hl»5. 

Liin^enstarrheit  bei  Herzfehlem  509. 

Luntrensypbilis  433.  —  der  Neuge- 
boreneu  433. 

Lungentuberc'ulose  347.  — ,  Aetio* 
logie  ders.  340.  — ,  Aiifaiig"  dei-K.  862, 
304t  in  den  untereu  Lung:eidappen  375. 
— ,  any-ebnrene  355.  — ,  An.Hteckuhg^- 
fabi^^keit  dei'^  34 S.  393.  — ,  Ausbrei- 
tnij^^  den*.  300.  302,  363.  — ,  Ausgfinge 
dei's,  3*t(i.  --,  chrciuisebe  365.  —, 
<  ouiplieationen  ders.  300.  361.  506. 
— ,  Dia^ifii*e  ders.  3s9,  durcb  Nttch- 
^eis  derTuberkelbaeillen  im  Auewurf 
M70.  371.  — ,  dis8«^inimite  379.  — ,  III* 
fectitmf*we^e  den*.  350.  351.  —  nach 
Keiielibiii*U»n  262^  bei  Luiigeuemphy- 
Bern  2S9.  294  ^  naeb  Ma^Hcru  SL  ^, 
locale  356.  —  iXt^v  Lunji^ens^pitzen  358. 
373.  — ,  Pathotdjne  den*.  34 7.. 3.^1 6— 361. 
—,  puenmoui»clie  310.  340.  360,  364. 
379.  — ,  primrire  361.  — ,  Prognose 
den*.  391,  — ,  Propbvlaxe  dersJ  393. 
^r  Reaction  Tubert*ulriser  auf  Tuber- 
cndiuinjeitionen  391 .  — , s«^nndiire 361. 
3SS,  —  mil  t^eeundareu  eiit^iiudlicben 
Procensen  3SL  — t  Symptouie  dera.; 
all^emeine36L363.  3Su.  pbyftikaliscbo 
572,  374,  von  Seiteti  der  Luiigeu  363- 
366,  voti  Sciteu  <ier  ilbrig.  Organe  3M* 
39* 
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— ,  Thorapie  dors.  398 :  diatotisclio  397, 
klimatiwho  399,  symptomatische  401. 
— ,  Verorbung  dora.  353.  354.  — ,  kli- 
nischor  Vorlauf  dors.  3G2. 

Lupus,  Utiolog.  Bodcutung  dcrTuber- 
kolbacillon  bei  deius.  849.  352.  3SS. 

Ly  mi)h<iru8en8chw el  lung  bei  Diph- 
theric 111;  bei  Ensipel  105;  oei 
Lungenkrebs  430.  431;  bei  Lungen- 
tuborculose  3S7;  bei  Lvssa  17S;  bei 
Milzbrand  190;  bei  Scharlaeh  <)4.  66. 
71,  (Behandlg.)  74;  bei  Tviihu»  abdom. 
lb. 

Lyniphdrusentuberculose  361. 3S7. 
388.  — ,  Entsteiuing  dere.  352.  — , 
retrobronchiale  245.  — ,  Veraiilasag, 
zu  allgem.  Miliartubeivulose  405,  zu 
tuberculoBer  Plcuritisi  435. 

Lyniphdmbildungen  in  der  Leber 
bei  Tvphus  abdom.  19. 

L  V  m  p  li  o  8  a  r  k  o  ni  c  ,  nialignc  der 
Lungen  432,  des  Mediastinum  469. 

Lyssa  177.  — ,  Aehnlichkeit  mit  Tetanus 
iiydropho])icus  179.  — ,  Diagnose  ders. 
179.  — ,  hydrophobisehes  Stadium  ders. 
178.  — ,  Incuoationsdauer  ders.  178. 
— ,  maniakalisehes  Stidium  ders.  177. 
178.  — ,  paralytisehes  Stadium  ders. 
177. 179.  — ,  patholog.-anatom.  Befund 
bei  <ier8.  179.  — ,  prophvlaktisehe 
Impfung  ders.  180.  — ,  »^vmpt<mie 
ders.  178.  — ,  Tlierapie  ders.*  179.  — , 
Uebertragung  dere.  auf  den  Menschen 
177. 

Magensymptom  e  bei  Bronchitis  foe- 
tida  253;  bei  Cholera  139;  bei  Dysen- 
teric 131;  bei  Er\'sipel  104;  bei  Herz- 
fehleni  517;  bei  Intennittens  154;  bei 
Lungengangriui417.419;  bei  Milzbrand 
189;  bei  Phthisc  385;  bei  plcuritischen 
Exsudatcn  438;  bei  Rotz  183;  bei 
Trichinose  193. 

Malaria- Erkrankungen  147.  — . 
Diagnose  dei*s.  155.  —  Dispositiim  zu 
solcli.  150.  — ,  Fonuen  ders.  150.  — , 
Heimstattcn  ders.  147.  — ,  Incubations- 
zeit  bei  dens.  150.  —  bei  Kindem  153. 
— ,  lar\'irte  155.  — ,  miasmatischer 
Charakter  ders.  147.  — ,  ncnose  Er- 
sclieinungen  dci-s.  1 53. 1 54. — ,  Pigincnt- 
bildung  bei  dens.  1 19.  150.  ,  rcmitfi- 
rendcu.continuiriiche  154. — ,  Tlierapie 
ders.  156.  — ,  rcbcrtnigung  ders.  147. 

M  a  1  a  r i  a  k  a  c  li  e  X  i  c ,  chronisclie  151.  — , 
Bcliandlung  dei*s.  157.  — ,  Ei-schci- 
nungcn  ders.  155. 

Malarianeuraglicn  155.  — ,  Behand- 
lung  ders.  157. 

Malariaplasmodien  148.  — ,  biolog. 
Formen  ders.  149. 


MalleTu,  diagnost.  Bedeutung  bei  Rotz 
184. 

Malleus  isl. 

Masern  75.  — ,  Complicationen  ders. 
79.  81.  — ,  Contagiositat  ders.  7t».  — , 
Diagnose  ders.  81.  — ,  epidemischcs 
Auftreten  ders.  76.  — ,  Eniptions- 
stadium  ders.  77.  — ,  hamorrhagische 
78.  81.  — ,  Impfung  dci*s.  76.  — ,  In- 
cubationsstadium  bei  dens.  76.  — , 
Initialstadium  ders.  7().  — ,  Katarrh 
bei  dens.  77.  79.  —  Bez.  zu  Kcuch- 
liusten  81,  zu  Lungentuberculose  ^1. 
— ,  Prognose  dere.  81.  — ,  Prophylaxe 
bei  dens.  82.  — ,  schwarze  79.  — ,  se- 
cundare  Infectionen  bei  dens.  79.  jmk 
— ,  SjTuptome  dere.  76.  — ,  Thcrapie 
dere.  82.  — ,  typhose  Fonn  dere.  M.  — , 
Vcrlaufscigcntnumlichkciten  dere.  >1. 

Mascrnaussehlag  77.  M. 

Maserndiphtherie  79. 

Massage,  therapeut  Werth  bei  Kreis- 
laufstorungcn  .547.  54S;  bei  Oe<iem 
Herzkranker  528. 

M ech an o thcrapie  bei  idiopath.  nei7- 
hypertrophie  545.  547,  bei  Herzmuskel- 
schwache  552,  bei  chron.  Myocarditis 
.540. 

Mediastinal tumoren  468.  — ,  Com- 
pressionscrschcinungen  dere.  469.  — , 
Diagnose,  Prognose  u.  Thcrapie  ders. 
470. 

Mdiastinopcricarditis,  [diysi- 
kalischc  Symptome  dere.  568.  569. 

Meningitis  cerebrospinalis,  epi- 
demische  158.  — ,  Actiologie  dere. 
15S.  — ,  Diagnose  dere.  164,  diffemi- 
tielle  165.  — ,  Disponinnig  fur  dii's. 
15S.  —  epidcni.  u.  sporadisch.  Auf- 
treten dere.  158.  159.  — ,  Infections- 
wegl)ei  dere.  1 59.  — ,  KrankhcitserTCger 
u.  Art  der  Infection  dere.  15>.  — , 
Nachkrankhcitcn  dere.  164.  —  patlioh  *•:. 
Befund  bei  <lcre.  159.  — .  Prognose  ii. 
Theinine  dere.  166.  — ,  Recidiye  <lcre. 
164.  — ,  secundarc  1()5.  —  siderans 
160.  — ,  Symptonie  dere.  Kio.  — , 
citrige  16*5.  — ,  Complication  mit 
Bronchitis  foetida  253,  nnt  ErA'sijK'l 
105,  mit  crouposer  Pneumomc  XM), 
342,  mit  Rotz  183,  mit  Scharlaeh  66. 
--,  tuberculnsc  165.  —  bei  Miliar- 
tuberculose  407.  408.  4lO;  nach  PUhi- 
ritis  450;  im  Verlauf  der  Phthisc  '>*^^. 

M  e  n  s  t  r  u  a  t  i  o  n  s  a  n  o  m  a  1  i  c  n  bei 
Pocken  8(),  bei  Typhus  abdt»m.  32. 

Menthol  in  oligcr  Losung  zur  ortl. 
B(*handlg.  tuberculoser  Gi^chwfirc  im 
Kehlkopf  219. 

Mescnterialdrriseu,  Betheiligung 
b(»im  Typhus  abdom.  1*». 
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il^h;  !)HT\iihu»alHirmi.  Id,  (Brhaiicllg.) 

lti»  t'XlUltlK'Ul,   41). 

M  i  k  r  o  k  o  k  k  e  11 ,  litiMloj:.  B^rleutti  ti^ 
suii'h.  \m  Endi^raniitis  478.  475,  bin 
Knsipt*!  l»ti.  100,  U'i  lnflui»nza  120, 
lie!  M*'niiii^Tij*  ctm^n'oi^piiK  ejiid.  15s. 
159,  \m  Pii'uritiH  13G,  Ik  i  Pru'innuTiio 
'i04.  313*  'J  14,  boi  Sfjitir'ojtvJimif*  l«i7. 
16S*  (Xitcbwoiw  iU'i%*.  ill!  hIiiH  173. 

M i  k  rok  r>  k  k  i^d  - PLiii  b  i>  I  j  \*i*\  si'ijtisdicii 
u.  iiyuinisrlicn  Krkrankun;4^cn  170.  171. 

M i  I rli (I i  at ,  \Virkun«j:  <Ut^.  bci  Liui^'fii- 
rubi'rtnilojH'  Hy>,  bri  Sebiirlat'hop|jbritis 
75. 

Milcb^rtare  zur  A**tzun|?  tu bengal 6&er 
Koblkr»pfjEre,Hrbw(iro  21M 

>n  J  i  a  ru  iJ  t*  II  ry  s  jti  o  n  iu  atiieri>mato8en 
lirbinmrtorii'Ti  ;jS3. 

M  1 1 i u r *•  ;i r «.* in o h o  tier  Lun|c*^n  4 2^*- 

M  i  n  ariiL  b<'i  1  nchmoftc  \\H ;  im  Typhus 
i}biliMi)<   211. 

Mi  liar  tuber  (Pilosis  acuitr  all  (jcid  cine 
404*  ",  Au^onbofurnl  bci  dei'^.  41i*. 
—  ^  Diii^Kist*  (Im^,  410,  flifforuntk'lle 
vim  AbibjiainaltypinixS  41 L  — ,  mtt?r- 
mittirerHle  Korni  iUmt^.  40H.  — ,  Knmk- 
boitrtvorJuuf  4rn*,  4o«.  protrabiitiT  Jos* 

—  riarli  I'lriiiitis  450.  — ,  l*rop:]n»w 
iiers>.  412.  — ,  SymptomL*  «lor  Allgtv 
nioinintVc'tiun  bv\  (b*if*.  400,  (It's  Gt^- 
bims  107,  411,  <b^r  Lunp^ii  407,  — , 
IbcTapio  tlerH.  412.  — ,  tyjOiosi*  ronii 
ders,  40tj,  407.  — .  LTsaefiun  deri*,  404. 
405*  —  der  Moningeu  407.  —  der 
Nieren  3Na, 

.Mil7,ab8ce»8e  bci  rt'Tiiittir.  Wcdi«c4- 
fielier  154;  iiri  Vorlauf  di***  T^plms 
rccarrcns  5S. 

>lilzbrttiid  1S5.  —  Dia^Tiose  dews.  190. 

—  beiin  Meusch<*ri,  rcbottr.i^nio^  dens, 
]>»1,  — ,  jmtbcdoj^isf^biT  Tb*fuiid  bd 
(k'luei*  1^0. — ,  piitpbylaktisclH'IiJipfuug 
dfss.  IIMK  — .  rborapie  des^.  lt»0.  — 
der  I'biiTC  ISO. 

Milzbrandl»at'inen.    niurpbobig.    u. 

biidug:*  Ei^eii^chaften  dorn.   IS5.  ISO. 
M  i  Jib  rand earbnnkel  IS7. 
Milzbrandndfjii  \SH, 
MilzbratifUiHircu     IHh.    —    Wider- 

t*ran(bfabi^'Keir  ders.  ISO. 
Mil/>iufarfii',    cndiiilischc   bin    Uerz- 

kluppL'nfi'bltTH  51S;  bn Typhus*  abduiii. 

10,  reriirn*ns  5H. 
M  i  1  z  «i  c  li  w  I'  M  u  II  j^     bfi     Aui\  luid- 

iMitArtuiig  Jiso;  bi'i  l'>vi^ipf4  lol'.  105; 

\m   [idliKMiza   12H;    b!'i   Malaria    152. 

155.  150;  bH  Mi^niu^itiH  crrcbrosipinal 

I'pUUniJ.  lO^ ;  bei  Miliartiibt'if  uiu^o  410; 

boi    Mikbrand    M40;    \m    Piieimiouie 


3211;  bej  Poeken  S6.  HI;  bei  Scliarlai^b 
01.  71;  bei  s^^opriscbt'ti  n.  nyanjisdion 
Pr*ioo*H»fn  170.  171.  174;  bci  Tv-phus 
abdum.  S.  Is.  HA,  exaiitlicin.  li^  re- 
cunx'ii*  53, 

Mini»rahvai*^erktircn  bH  BnmcUitis 
247;  lii'i  KoJilkfipfkatarrb  212;  bei 
Limt!:prieiijpbysein2!>5;  bci  ebnm.Myo' 
ranbtit^  5t^!». 

M  itralinsufficicnz  486.  — ,  phyfilka- 
\hvhv  SympttiiHO  ders.  4Sh.  507,  —, 
ProjL^-noao  ilei-s.  .521.  — ,  relative  497. 
540. 

Mirralstrnnsw  4S0.  ^,  an^rborene 
507,  — ,  Lun;rt»niijf  a  ret  bei  tiers.  424. 
^y  pbyaikabftche  Symptoine  dei'ft.  4Ut. 
507,  -^,  Fn:>giiOHe  ders,  521. 

Morbilli  75,  —  confluentc»8  7S.  —  p«- 
pu!t»si  7H.  —  vcsicidusi  7S. 

.M  urp  bill  111,  Indicatioiitni  fur  dass*  bei 
Anpna  pcct^iris  5>S0.  557;  boi  Astbma 
202;  bei  BroudutiH  240;  boi  rholera 
asiat.  140;  bei  Kiidn  van  litis  4m>;  bei 
Herzfeldem  520.  5:}0;  bei  liifbienxa 
12S;  bri  Krblkupfkrstarrh  200;  bei 
LimKentob*n'euIc>se  4iH.  402;  liei  Pf»ri- 
rarditis  575;  bei  Pleuritia  454;  bei 
I^neuniioiie  344 ;  bei  Pneumofborax 
405;  Ik  J  Spnsiims  jjriuttitlis  22S;  bd 
rypbiii^  abdnnu  40, 

-M  nndaffeeticHieii  bei  Diphtberie  114; 
bei  Liiiip^iituben'ub>se3S5;  bci  I'orkon 
01,  <lirliandlir,M»7;  bei  Typlius  abdo- 
iiiiii.  10,  ^I5ellalldl^^♦  3S. ' 

M  u  s  k  a  t  lui  8  s  1  e  in*  r »  atrop  b  isc! le  be  i 
nerzfeblem  510, 

Mut*kelabsce»fvc  diireb  jwptiaeho  In- 
fection 108.  170,  17H. 

M  n  8  k  e  I  b  1  u  t  n  n  g  c  n  in  die  Keeti  abdoni, 
liei  TvphuH  30.  3L 

M  u  1^  k » *  1  e  im  t  r a  e  t  n  r  e  n  bei  M eningitia 
eerebn>H[>inab  e|>ideui.  1R2. 

M  u  8  k  I*  I  e  r  r  e  g  b  a  r  k  e  i  t  bei  Lungen- 
ttdx'reulose  3H3;  bei  Tnebiiiose  104; 
btM  TvpbiiJi  abdom.  24.  30,  reeErreim 
53. 

M  u  »  k  e  I  k  r  a  111  p  f  p  itin  Cbolcraaiifatl  140, 
—  bei  LvH^i  178. 

M  ti  fs  k  e  1 8  ell  ni  v  rz  e  n  boi  Bnniebifis  f t>e- 
titla  2.53;  bei  llei7ieldern  510;  bei  In- 
flnetiza  124;  bin  Luuirenbrand  117; 
bei  Seliarbcb  70;  ini  Tvpbtih  abdom, 
30. 

M  u  »*  k  e  I  s  t a  r r e  bei  Cht>leni  1 43 ;  bei 
Ab^uiugiHs  ec^rebrni^pinal,  epidetn.  162, 

M  u  H  k  e  It  r  i  e  b  i  ri  e ,  Lelioii**^''e'^(  liiebte 
dei>.  102.  —  natboln^.  Voi-iiiideningeii 
der  MuMkelinlairli  die«j,  105.  --,  Sym- 
]>lc>uie  den*.  103.  IIU. 

M  y  e  u  » i  H  iutes^tinalift  1 85. — ,  Bebandl  uiig 
llers.  tOI.  — ,  8>^nptrjine  dern,  188. 
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Myelitis,  seciuidare  im  Gefolge  von 
Ruhr  132. 

Myocarditis  530.  — ,  acute  534.  — 
durch  Arteriosklerose  582.  — ,  Aus^ng 
ders.  537.  — ,  chronisdie  534.  — ,  Dia- 
gnose u.  Prognose  ders.  538.  — ,  Ent- 
stehung  dors.  531.  533.  — ,  Folge- 
zustrmde  ders.  532.  537.  —  hoi  Herz- 
fehlem  514.  534 ;  bei  Scliarlaobnopliritis 
71.  — ,  schwielige  531.  — ,  Symptome 
ders.  534.  — ,  Tliorapio  dors'  539. 

Myodegeneration  des  Herzens  531. 
553 :  bei  Diphtheric  1 1 5,  bei  Herzfohlem 
513,  bei  crouposor  Pneumonic  328. 

Myositis  durcb  Triohinon  194.  195. 

Myrtol  bei  Bronciiitis  foetida  254;  bei 
Lungenbrand  419. 

Myxome  im  Kchlkopf  229. 

Nachtschweisse  bei  Lungentuber- 
culoso  3()3.  3S3.  38S.  — ,  Behandlung 
bei  solch.  403. 

Nackonstarre  bei  Meningitis  corobro- 
spin.  epid.  100.  104,  tuberculosii  407; 
im  I'yphus  abdom.  25. 

Nahrprjiparatc,  kfmstliclio  bei 
Lunffentul)ercul(»so  39s. 

Nagei  affection  on  durch  trophische 
Storungen  im  IVphus  abdom.  30. 

Naphtalin,  antiparasitare  Wirkung 
bei  Dysenteric  133,  bei  Typhus  abdom. 
37. 

Narbcnbildung  im  Kohlkopf,  dia- 
gnost  Bcdeutung  219. 

Narcotica,  Wirkung  solch.  boi  Asthma 
2H2,  boi  Bronchitis  249.  254,  boi  nor- 
vos.  Horaklopfon  559,  boi  Kohlkopf- 
tuborculosc  220 ,  boi  Lungonomphysom 
295,  boi  Lungontubcrculoso  402",  bei 
Lyssa  179,  boi  Meningitis  cerebro- 
spinal, opidom.  106,  boi  Pnoumonie 
343.  347 ,   boi  Spasmus  glottidis  228. 

Nasonaffocti(men  197.  — boi  Asthma 
274;  l>oi  Diphtheric  HI.  114;  boi  En- 
sipcl  100.  102;  boi  Flecktvphus  49; 
bei  Maseru  70.  79;  boi  Rotholn  S4; 
bei  Rotz  1S3;  boi  Scharlach  61.  66. 
(Bchandlg.)  74.  --,  katarrhalischc  197. 
— ,  typhoso  23.  49.  57. 

N  a  s  0  n  b  lute  n  203.  — ,  Bchandlg.  doss. 
204.  205.  — ,  habituollcs  203  —  im  Ini- 
tialstadium  <los  Typhus  abdom.  S.  12. 
23,  rocurrons  57.  —boi  Malariakachoxie 
155.  -  als  vicariirondo  Menstruation 
204. 

Nasen douche  zur  ortl.  Bchandlg.  der 
Nasonschlcimhaut  b(»i  Kntarrh  199.203. 

Nascnkatarrh,  chronischcr  200.  — , 
atrophischo  Fonn  doss.  201.  — ,  Dia- 
gnose doss.  291.  202.  —  ,  Hypertro- 
phic der  Schlcinihaut  boi  dcins.  200. 


—  Therapie  doss.  201.  202.  — ,  tubcr- 
culoser  202.  361. 

Natrium   aceticum   bei  Pleuritis  455. 

—  nitrosum  boi  Angina  pectoris  539. 
557,  bei  Asthma  2S1.  —  salicvlicnm 
bei  Endocarditis  4S0,  lioi  Pleuritis 
454,  bei  Typhus  abdom.  45. 

Nephritis,  acute  bei  Peripleuritis  459. 
— ,  acute  hamorrhagische  bei  Endo- 
carditis 478.  4S0,  boi  Erysipel  105. 
bei  Pleuniexsudat  449,  boi  Typhus 
rocurrons  57.  —  bei  Cholera  asiat. 
142.  143.  144.  — ,  chronischo  bei 
Astlima  humidum  245,  boi  Diphtheric 
115,  bei  Lungcnomphvsom  294.  — bei 
Herzfchlcm  517;  bef  Influenza  126; 
boi  Lungentubcrculose  3S7;  bei  Ma- 
laria 153;  boi  Maseni  80;  l»ei  Pneu- 
monic 329;  bei  Scharlach  62.  t»7.  OS. 
70.  72,  (Bchandlg.)  75;  boi  septischcr 
und  pyamischer  Infection  170.  174. 
175;  6ei  T}T)hu8  abdom.  31,  exan- 
them.  50. 

Nephrotyphus    Symptomcnbild  31. 

Nervend'egen'erafion,  periphere  boi 
Lunjreutuboi-cidose  383.  — ,  i)ostdiph-  . 
thcntischc  116. 

Nervcuerschcinungen  bei  Cholera 
asiat.  142;  boi  Dinlithorie  116,  (Pro- 
gnose dors.)  117,  (Thoi-apie  dors.)  121; 
bei  Influenza  123. 127. 128;  bei  Kcuch- 
husten  261;  bei  Luugongeschwulsten 
431;  boi  Lungontuberculoso  3S3;  lici 
Meningitis  corobrosi)inal.  epidem.  162. 
164;  bei  Miliartubcrculosc  410;  bei 
crouposer  Pneumtmic  319.  329.  3H0. 
335;  boi  Pockon  92;  ini  Vorlauf  und 
nach  Ablauf  des  Tyi)hus  abdom.  26, 
exanthem.  51;  des  i»oHiiciosen  Wirhscl- 
fiebers  153.  155. 

Nervenfieber  23. 

Nervenlahmung  des  Lan^ngeus  in- 
ferior 8.  recurrens  222,  vollstandigo 
223.    —  des  Lar^^lgcus  superior  221. 

N e r V i n a  bei  nervns.  Herzklopfcn  559. 

N  e  t  z  h  a  u  t  b  1  u  t  u  n  g  e  n  bei  Endocanlitis 
478.  479;  bei  septischon  und  pyfuui- 
schon  Erki-ankungon  174.  175. 

Ncubildungcn  im  Kohlkoiif  22s.  -  in 
don  Lungoh  429.  —  im  Modiastiimm 
468.  —  in  der  Pleura  467.  —  <Ier 
Trachea  271.  — ,  tuberculose  357,  dif- 
fuse 357. 

N  e  u  r  a  1  g  i  e  n  bei  Aortcnaneurysmcu 
589;  boi  Influenza  127.  — ,  intennit- 
tireude  155.  —  bei  Lungcnkivbs  431 ; 
bei  Lungentubcrculose  383;  bei  Ty- 
phus abdom.  26,  exauthem.  50. 

Neuritis,  multiple  bei  tuberculosi'n 
Kranken  383:  bei  Typhus  27.  —  op- 
tica bei  Meningitis  cerebrospinal.  161 
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acttter  allMfemeiiier  MUiartuliercu- 
km  AUK 
Neurosen  dest  Hpr/,piis»  556, 
Nit'orin vcr^iftunpr,  diron,,  Anpina 

scliwarhp  tlurrh  Htilche  552. 

Nieren,  afmplii?n'lu»  Vor«?ang€»  in  dens* 
boi  Artoriosklfi'ii^o  ."»h:^.  — ,  i-vano- 
listolit*  liHUimtirm  dvi^,  bei  llcrzfrhlorn 
516-  — ,  TnlK'n^uloHo  dci'K.:  Kntstehimg 
352,  pathivlo|r,  Vcniiidoriinigrc^n  3S0. 
— jVpmnlton  rfers.  bci  Cholem  aniaL 
143,  boi  IH|)htljL'no  llii,  hH  Liinfceii' 
eraphysoni  2>!L  2l»:i  boi  Lun*fentubL*r- 
cnibidtS  HSft,   bci  Malaria  154. 

Nioreiiabscea»e  duirb  sopti^'lie  In- 
ffM'fion  MX 

N  i  e  r  c  11  b  I  u  t  u  n  g  e  n  bci  E  udocan  li  d  a 
47  S. 

Niereninfarctc,  cmboliscbe  bci  Horz- 
fcblcnj  51S. 

Nitroglycerin  bci  Angina  pectoris 
539.557;  bci  Astfnna  2S1 ;  bei  stcno- 
cardiseJicn  AnnilJcii  53 0»  557. 

Noma  bei  Mascrn  >0. 

Nux  vomica  bci  Diplitborie  121. 

Obliteration  dci»  Hcniboutds  515. 
552.  5n4.5<>9.  —  der  Plcni-abl.iftrr  44H. 

Ocilcin  der  Brustwaafl  bci  Kmpyem 
1 5  L  —  d  arch  L»  ni c k  m  1 1 1  M  cd  iiistlual » 
tinnorcn  auf  di{'  (iefJii^rtc  47tK  —  bei 
Hci7.klappciifeblcni  500.  515.  —  des 
Lar>rixeiiigangrc3  idcr  Ligs:.  arycpi- 
;;loftii%n[  215.  —  bci  Lungt^nkrcbs  481 ; 
l)ci  Liing<^ntoberculr»i*(^  :tss;  \hA  Milz- 
brand  ins;  bci  Srliarlacb  (iS;  bci  rri* 
ebinoHC  ll>4;  bci  Typhtis  abdc»m.  29. 
—  der  nntcrcn  KorjKTbHJfte  bci  Peri- 
cardial vc rwaci I su  n ^cn  571. 

Oc*upbajU:iis,  Comprc^:r*ion  dcK».  doR'li 
Aortenaucurvs^nicn  5s0,  dmvli  Media- 
stinal turn  orcn  469.  — ,  Diphtlicrie  dcsa. 
114.    — ,  Pock  en  in  dcnisi.  111. 

Ohnniacht;»anfanc  bci  Hcrzfehlcrn 
501.  b{\h,  (Bcbaiidlg.)  5H0;  bci  SkJcrosc 
der  Ctiritnarartcricn  536. 

Uhraf  feet  ion  1»ci  Oiphtbcrie  114  j  bci 
Influcn/a  126;  bci  Mawcm  7^;  bci 
McninpriH  ccn4in»t*pinah  opidrin.  IU2. 
UU;  bci  l'c»ckcn  til ;  bci  liliinitis  200; 
bci  Scbarlaeb  r>4.  M»;  bci  Tvphns 
nbdoni.  20,  cxanthcni.  50. 

Opbf  l»Hhnii.sk(»pi«cbcr  Bcfnnd  bci 
Miliartnbciruloftc  410. 

Opium ,  Ind)cati«M\cn  f.  cl.'t**s.  hv\  Cholem 
iisiat,  1 16,  bt*i  l^ifi^-cntubcixMdiisc  103, 
bci  Tvydioft  abdom,  45, 

Orcbitis    rypbusknuikcr  32. 

Orrbopno*^'  diucb  >fmi**c  plcnritische 
KxMidiitc  4li. 


Ositcomyclitiif  duifb  scptischc  mid 
pyumi^cbu  luftH-tiitn  tfis,  173. 

Otitis  media  lici  Diphtheric  114.  — , 
citny^c  bci  laflncnza  I2r^  bci  Pockcn 
01,  bci  S<4mriach  04.  Ot>,  (Bchandlg.l 
74 ;  bci  Tv^iims  abdum.  20.  31 ,  cxau- 
tic^m.  50/ 

(J  X  a  e  1 1  a  2  00.  — .  cinf  ache  20 1 .  — ,  bv- 
philitiiM'bc  iutTibcrculo8e202.  — /rhc- 
nipie  dcrs.  202. 

T*  a  c  li  y  d  c  r  r  11  i  a  Ian  n^is  211, 

Paoophrhalmitis.  scptisichc  174. 

Papill<»mc  dcs  Kcblkupfs  22s, 

Paraplc«jic  bci  Kudjolie  dcr  Bnnch- 
norta  Hcr/feblcrkninkur  51h:  bei  Me- 
ningitis cerebrospinal,  cpidcm.  162: 
luicb  trop.  Knhr  1'12. 

Parasiten  als  Krre^er  der  Malaria  1 4S, 
dcr  Tuben?nb»Re  350. 

Parei4C  dcs  Arms  bci  Lnngcnkrcbs  MM, 
—  dcr  Stiniinbandcr  bci  Kcblk«»pf. 
kataiTh  20<).  211.  222,  bei  Peridnm- 
dritis  aryracni»i<ica  214. 

Parietal thronibo!*cn  im  Hci-zcn  532. 

Parotlti,^  bei  t1ioU'rat\7ihuitl  142;  bci 
Pockcn  t»l;  bci  Sf4iariac4i  66;  bci 
Typliui*  abdom.  20,  cxanthem,  50, 
rocMncns  57. 

Patcllarrcflcxe,  Erluscbon  ders,  bei 
J  rich i none  194. 

Pel  10 ma  tA^iboBivni  30. 

Pcptiiinirle  bci  Pneaiiioiiie  wSlircod 
der  Lr>?,nng  M30, 

P  c  r  r  n  r  a  t  i  o  n  H  p  e  r  i  t  o  n  i  t  i »  dumb  d y- 
sentcrische  (ie;^cliwib*c  132;  dnix*h  fy- 
phnse  DaruigcKliworc  17.  I**, 

P(»ribr!>ncbiti»  ttibercnlofia  35S.  3fil. 

P c r i c a r dial c \ h u d a t ,  Knt lecig.  ik-^^^. 
576.  — ,  Fulgecr^cbeinungrn  d(*ji»,  56S. 
— ,  J^nnptome  dc^n,:  pbysikalieclio 
565.  566.  .567,  subjective  5*64. 

Pericardial verwaehiiung  5(*U.  — , 
Ascitc*s  mid  i>cdcni  dcr  nntcrcn  Ex- 
trcnutiitcn  be!  dcr»,  572.  — ^  Ent- 
s*tehmi|2:  <1er8. 564. 560.  — ,  HerzmuBkcb 
atropine  bei  ders.  552.  — ,  Krankiicitj*- 
biiil  dcrs.  57 1 .  —  mit  chron.  Peritonitis 
and  Plenriti?^  corapUc.  .572.  — ,  s>^to- 
liiH^iic  I'jin/Jcbung  dcr  Herzgcgcnd  bei 
dcTs.  570.  — ,  dlastuL  VenencoUapa 
bci  dci's^.  570. 
Peri  card  it  if!  561.  — ,  adhiljsive  569» 
^,  chroniftcbc  561.  575,  Cntctm4ici- 
dung  von  Hcrxninskdcrkrankg.  545* 
— t  Oiagnosic  dcrs.  573.  — ,  citrige  563, 

—  externa  563.  56*?.  — ,  filmnoHO  563, 

—  bci  ticlr-nkrhenmatism.  561.  — ,  hii- 
mor^bagi^*che  562.  563.  —  bci  Hcr2- 
ifoblern  51 K  514.  562;  bci  cbron.  Ne- 
phritis  502;    bei    Pleuritic  436.  44S. 
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450.  562;  bei  Pneumonic  327.  342. 
562;  bei  Pockon  91;  bei  Potatoren 
562.  563.  — ,  primare  acute  561.  — , 
Prognose  u.  Verlauf  ders.  574.  —  bei 
Seliarlachnephritis  71.  562;  bei  Scor- 
but  562.  563.  — ,  serofibrinose  563. 
— ,  S,\nnptoine  ders. :  physikalische  565, 
subjective  564 ;  der  einzelnen  Fonnen 
56S.  —  ,Thera])ie  ders.  575.  — ,  tuber- 
culose  3S7.  450.  562.  563.  573. 
Perichondritis  larvngea  213.  — 
an'taenoidea  und  cricoid ea  214.  — , 
Diagnose  ders.  214.    —  externa  213. 

—  interna  213.  — ,  collaterales  ent- 
ztindl.  Oedeni    durcli   dies.  214.  215. 

—  bei  Pocken  91.  213.  — ,  Thcrapie 
ders.  214.  — ,  tuberculose  213.  214. 
217.    —  bei  T>n)lms  abdoin.  23.  214. 

—  tliyreoidea  214. 
Periostitis  durch  septische  und  pyii- 

inische  Infection  173;  iin  Suppurations- 
stadium  der  Pocken  92 ;  im  ^Vnschluss 
an  IVpluis  abdom.  31. 

Peri  pfeuritis  45s.  — ,  Syinptome,  Dia- 
gnose u.  Behandlung  ders.  459. 

Peri  pneumonic  317. 

Peritonitis,  chronische  bei  Pericar- 
dialvcrwaclisung  572.  —  complic.  mit 
Pleuritis  436.  44S.  450.  — ,  tuberculose 
3S6.  450.  —  bei  Tvphus  abdom.  17. 
IS.  43,  (Behandlg.l  '45. 

Perl  such  t,  Identitat  mit  dermenschl. 
Tuberculose  349.  351. 

Pertussis  25S;   s.  auch  Keuchhusten. 

Perubalsam-Inhalation  bei  Kehl- 
kopf tuberculose  220. 

Petechialtyphus  47.  49. 

Peyer'sche  Plaques,  typhosc  Er- 
krankung  ders.  15. 

Pharyngotvphus  20. 

Pharynxtuberculose  361.  3S4. 

Phenacetiu  bei  acuter  Endocarditis 
4 SO;  bei  Influenza  12S;  bei  Typhus 
abdom.  45. 

Phlebitis,  eitrige  durch  septische  In- 
fecticm  170. 

Phlegm  on  en  der  Haut  bei  Erysipel 
105;  bei  Pocken  91;  bei  Scbtico- 
pyjlmie  172.  175.  —  des  Kehlkopfs 
207. 

Phosphor,  therapeut.  Verw'cndg.  dess. 
bei  Spasmus  glottidis  rhachitischer 
Kinder  22s. 

Phthiseoph(»bie  der  Ilvpochonder 
390. 

Phthisis  florida  365.  3S0.  —  incipiens 
37 1.  —  larjngis  216.  —  pulmonum  347. 

Picrotoxin  bei  Nachtschweissen  der 
Phthisiker  403. 

Pigm  e  n  tab  1  age  rung  in  den  Kori)cr- 
orgiuien  bei  iMnlaria  149.  150.  153. 


Pigmentinduration  der  Liingen  bei 
Staubinhalationen  422,  bei  Tubercu- 
lose 359.  360.  361. 

Pikrinsaure  bei  Trichinose  196. 

Pilocarpi n  zu  SchAvitzkurcn  bei  Hy- 
drops llerzkranker  529,  bei  Pleuritis 
455. 

Pityriasis  versicolor  bei  Lungentuber- 
ciilose  3SS. 

Platschergeriiusch,  metalliscbes  bei 
Pneumothorax  mit  Exsudatbildg.  463. 

Pleura,  Krankheiten  ders.  434:  Krebs 
430. 431. 467;  metastatische  Actincmiy- 
kosehenle  472;  Syphilis  433.  — ,  Neu- 
bildungen  dci's. '  4(i7.  — ,  Verwach- 
sungen  ders.  448.  — ,  patholog.  Zu- 
stand  ders.  bei  Pneumothorax  461. 

Pleurafistel  nach  Empyem  454. 

Pleuraschrumpfung,  '  narbige  bei 
Pleuritis  439.  447,  (Behandlg.)  45s; 
bei  Tuberculose  der  Lungen  3S4. 

Pleuritis  434.  — ,  adhasive  3S4.  439. 
— ,  anatom.  Verandeningen  der  Pleura 
bei  derselben  436,  bei  tuberculosiT 
451.  — ,  chronische  45S.  — ,  Conii»li- 
catioiien  und  Fonnen  ders.  44s.  449. 
— ,  Diagnose  dei"s.  452,  der  die  l*nen- 
monie  begleitenden  326.  — ,  dop]>el- 
seitige  450.  — ,  eitrige  326.  437.  439. 
451 :  bei  fotider  Bnmchitis  252,  bei 
Lungenbrand  415.  417,  durch  einbol. 
Lungenabscess  426,  durch  sept,  und 
pyam.  Erkrankg.  174.  — ,P2ntzundungs- 
erreger  ders.  43().  — ,  exsudative  326. 
437.  440.  444.  — ,  fibrinose  317.  425. 
437.  440.  443.  — ,  hamorrhagische  326. 
437.  451.  —  bei  I'ericardialverwachsg. 
572;  bei  Pneumcmie  317.  320.  326.  327. 
— ,  primare  434.  449.  — ,  Pn)gnosc 
ders.  453.  —  pulsans  447.  — ,  rheu- 
matische  434.  449.  453.  —  bei  Schar- 
lachnephritis  71.  — ,  seeimdare  435. 
436.  —  sicca  437.  443.  — ,  Syinptome 
ders.  440.  441:  physikalische  443. 
— ,  Thcrapie  ders.  454,  operative  455. 
— ,  traumatische  434.  — ,  tuberculose 
366.  384.  3S6.  435.  437.  449.  450.  451. 
453.  —  bei  T\T)hus  abdom.  21,  exan- 
them.  50.  — ,  Umwandluiig  u.  Aus- 
gange  der  pleurit  Verandeningen  438. 
— ,  Unterscheidimg  ders.  von  Pneu- 
monic 452.  — ,  Verlauf  ders.  440. 

PlcuritischeDampfimg444.  — Reibe- 
gerjiusche  siehe  Reibegcrausche.  — 
Schnimpfung  s.  Pleuraschnimpfung. 
—  Schwarte  377.  439.  —  Verknoche- 
rung  439. 

Plcuritisches  Exsudat,  abgesacktes 
439.  — ,  Beschaffenheit  dess.  437.  443. 
451.  452.  —  bei  Lungen tuben'u lose 
3S4.  — ,  Menge  dess.  438.  — ,  Miliar- 
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tnbcrrninso  m  Anwbltiss  an  Anns.  4l)5. 
—  \m  l*Tioiinionic  nils.  :^2i>,  liiflucnza- 
kniiiker  12f>.  — »  Kfsorptitui  di'K'*.  4ai», 
in.  — ,  SvTnptomi"  cieKts,  110:  pljyjii- 
kalischc  444.  445.  440. 

P 1 V  u  r  o  p  0  r  i  r  a  r  cU  t  j  ^  5fiS.  — ,  f)hy»»kal. 
Svniptinnr  ilon*.  5HS.  569. 

Plruropneiunonic  ai'i.  rJIT, 

I*  1 1'  X  u  »  M  0  u  ra  I  ^'i  0  bci  ^Viic'ur}**4ina 
nortao  r»S9. 

Phiirilnun  acotirmn  bci  AortetiiuuMi* 
r>'tima  502;  bri  chron.  T>\>0!itorio  134; 
hoi  T»v>pn(Ki  Hrr/ti4ili'rkrjnkc»r  529; 
bt'i  Lun^rnlnYuici  41!!;  bd  l.un^oii' 
rKli'm  yo2;  l)oi  Liui^^«vutul»frciilo»e 
402.'4i):L 

I  *  n  V  i]  iij  a  1 1 H  c  b  o  T  li  o  r  a  p  t  <*  bci  Af^tlinia 
2M ;  b*'i  Bmiu-hitif*  24^;  \m  Lun^on- 
emplivst^a  296;  Uvi  Limgensehnimpf* 
un^  45S, 

PnemiiatonjetiT  zum  N'neliwtMs  dcs 
Exspirationfiilnirks  boi  Eji»pliy^('iu  292. 

Piieumonit',  Abortivfimnt'ii  llers.  3.HC. 

— p  Actiobi^ii*  tier  cnuiprjson  312,  dor 

katarrbaJis^t  lien  303.  :m»7.  ^  alba  bei 

Luiiitcoui^yphiiii*  Nrn^cbor^ner  433.  — 

alter  Lvlno  30:».  335.   —  ^asthcmsclie 

337.  342.  — ,  Au^firiffo  <ler  i-ruupont^'n 

317,  320.  310.    -.  Bo^nn   aer  emu- 

pusiMi  31'!^.  -  ,  biliiw  329.  —,  central  1* 

336,  —  boi  (Imlora  141.  —  >  cbn»njsihe 

[hiterstiHHic    267.    340.     — ,  <%)mpli- 

Ptatlonoii  tbT  tTOuposon  320,  33<k  3B0, 

rtor  katarrliiiJi»Hu'n  307,  .Hf»o.  -=,  cr<>u- 

puso  ibibarcM  306.  312.  342,    —,  Dia- 

fTMuHO  iloriTHup.  34 L  — ,  I  ^isapof^ition 

zii  dor  iTonii5son  315.  342,  bi^i  Lunjrcil- 

'  citiplivt>(*iij  294.  336.   ",  lliii^pitifrkeit 

Mer  ni>ic'ticiiuiripm  priinar»M*  kaT.irrha- 

IJiHcbt'r3(>7.  — ,  L'ii(li*ni inches  Aiiftreten 
I  dor  t-nnip.  314.  — ,  rrratisfhe  32ri.  — , 

l.^cm'nili>irto  lubulaie  306.  —  ,  frchuiuc 
'812.  — ,  li\^H>statischi'  21.  —.  inl't-etio&e 
Natiir  t]vv  (To«p.  314,  —  t  intcrniit- 
tiroutlf  332.  — ♦  kSsiK-c  310,  diffuse 
359.  361.  — ,  kataiTlmbschc  dobularco 
230.  237.  23S.  303.  -=  der  Kinder: 
mnip.  315.  ,127.  32S  334.  katarrb. 
305.  30S.  ^,  lobiire  315,  — ,  lobulHre 

303.  3lM.  306,  a.'iO:  bd  Abd<*iniriab 
tVphUH  21.  22.  bri  Hnmcliiti!*  23V  252, 

304.  307,  bei  nijihrhfrie   115.  304,  liei 
|Kr\'«ijK'l  i05,  bei  Flwktyplitis  50,  bd 

Frcnuikoriirni  in  dca  llnmrhioQ  272, 
lioi  Infliieriz;!  126.  301.  boi  Kciieh* 
hasten  'MW.  304,  bei  Ma»em  ^sO,  304, 
bei  I'oeketi  91.  304,  —  mit  spater 
l.ocaljHatitMi  380,  — ,  Lrisnn^  dens. 
324,  —  b**i  Ahiiuti^ifii*  cerebrospinal, 
cpidcm,    163.   165.    —  mi^Taui*   K'r\- 


ftipelatr*»^e>  325.  — ,  pi»thn!i»^,  Befund 
bei  crnupnger  315.  316,  bei  katarrha- 
I  i  set  I  e  r  3  ( K'» .  — ,  pn  n  ifire  er<  mpo^  e  3 !  2 , 
katiirrha1i.scbe  306.  —  >  Pn>irii<>*ie  der 
ertHipow^'n  34  h  — der  Saufer  315.  3.30. 
335.  342.  —  bei  8eharlaehnephritiiv  70* 
— ,  scvnmlare  cro uprise  312,  katnrrha- 
lisdie  303.  305.  307.  — ,  Stndien  der 
eroupotton  316.  — ,  ?^ynipt<mie  tier 
croupo»en  3ls.32t).  der  UatiirrbaliM'hen 
306*  — ,  Tlierapie  der  ci"x»ui)«'V&en  343, 
der  katarrh.  310.  — ,  tnuirnati*ehe  3M. 
—  bei  TriehiniiHe  194. 195.  — ,t>'phoiM> 
22.  36.  57.  337.  342.  — ,  verliUHeiide 
859.  — ,  Verbmf^anoiiialien  der  erotip, 
334*  — ♦  voivu^erte  Kettolutiuu  der 
croup.  334.  33S.  339. 

PneuTOon  ie-Diplokokken  313.314. 
321.  — .  atic>lo^^  Bezieliiin^'  dei>.  ?Air 
Enibiearditis  473,  ziir  Influenza-Pncu- 
roinjie  126,  zmii  Lun^enab^'Ow^  34 1» 
ziir  Meiiinptis  eeivbrospiiiak  i5H.  1.59, 
xur  m(*UipJUMinionisi'1ien  Pleuritic  436. 

Pneunmniik onioseu  420. 

P  n  e  u  in  o  peri  e  a  r d  i  u  m  577. 

PneumrttiiiM-ax  459.  —  ab^e«4ickter 
tider  eireujiiHerhitivr  160,  — ,  Bilduiig^ 
dcHi*,  45!f,  — ,  Uininiose  dei^j*.  464.  — 
niit  eirri^^ein  oder  **ernwin  Kx^ndat 
463,  — ,  j^e&<'1rh>ssener  463.  404.  — 
iiei  Lnnjrenbraiid  415.  417;  bet  Lun- 
;j:entid>eiTiibtKe  3s4.  459.  460.  —,  offe- 
ner  462.  463.  464.  — ,  .Syinntome  U. 
VtTlauf  desii.  46K  464,  — ,  Hierainc 
de^s,  465.  — ,  t<ita1er  460,  —  bei  Ty- 
phus abdiinu  21. 

P  n  e  u  ni  f » t  \  p  h  u  .*  23,—,  U nterscbeid g. 
villi  typlioaer  Pneoinonie  .33 s, 

Poekefi  S4.  —  AbortivfomieiT  deni. 
1)2.  — ,  Coraplieatiiiiion  den*.  ^9.  — » 
Conta^oiiitrit  dern.  S5.  — ,  I>iai^no»e 
ders.  93,  — ,  UisTKiiiitioii  xii  dens.  h5, 
— ,  Fieberveriaui  l»ei  ileni*,  90.  — , 
banion-liapsfhe  92.  — ,  hnpfun^  dem. 
85,  propkylaktisrhe  94.  95.  96,  — » 
Ijiculmti(.oiWeit  ders.  S6.  —  Infeetioiisw 
ror>doft  ders,  h5.  —,  xMortiditiit  bei  dens, 
9  b  — .  Pmf^nos^  ders.  94.  — ,  Stadien 
fiei"?.  H6— HH.  — ,  fc^vmptome  den*.  S6. 
—,  Tlienjpie  dei-»,  94.  96.  — ,  Verljiiif 
dem.  H6,  92, 

Pot'kenuarben,   Kntstehen  den*.  §§• 

P « H '  k  e  t J  p  u  stein,  cbarakteri^u  A n»- 
sehen  der».  ^7. 

P  <  1 1  y  uj  y  t>  s i  t  i » ,  Uiitcrachcidimg  von 
Trlehinoi^e  190. 

Polyneuritis,  eceun  flare  bei  Dj'seii- 
terie  132,  bei  Ltm^^entubercubft^e  383. 
— ,  rntersebeitluntr  von  Trichinose  196. 

Polyp<^n  im  Kelilkopf  229.  —  in  der 
Nane  200.  —  in  der  Trachea  271, 
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Polvuric  hci  Meningitis  cerebrospinal, 
epidem.  163. 

PrScordialangst  bei  Angina  pectoris 
556;  bei  Cholera  asiat.  140. 

Prasvstolische  Oerausche  bei 
Herzfehlem  492.  504. 

Protozocn  als  Krankheitficrreger  148. 

P  sen  do  croup  207.  — ,  Behandlung 
dess.  209.  —  bei  Masem  79. 

Pseud okri sen  bei  crouposer  l*neumo- 
nie  332;  bei  T>i)hu8  riH'urrens  54.  57. 

PseudoleberciVrhose,  pericarditi- 
sclie  571. 

Pseu  do  reel  dive  dcs  Scharlachs  72. 

Psvchische  Storungen  bei  Cliolera 
a^iat.  140.  142;  bei  Ilerzfehlem  519; 
bei  Lungentuberculose  393;  bei  Me- 
ningitis cerebrospinal,  epidem.  160. 
161.  164;  bei  Tj-plms  abdom.  12.  23. 
26,  exantliem.  49,  recurrens  53. 

Pulmonalinsufficienz  504. 

Pulmonalfttenose  504.—,  Complicat 
mit  Lungentubei-culose  506.  — ,  Er- 
schoinungen  ders.  505.  — ,  Verlauf 
ders.  506. 

Pulmonaltone,  Verbal  ten  ders.  bei 
l^ungenemphyseni  292,  bei  einseit. 
Lungenschniinpfung  377,  bei  Mitral- 
insutficienz  4*39,  bei  Mitralstenose  491. 
493,  bei  Myocarditis  535,  bei  Pulmo- 
nalinsufficienz 504,  bei  Tricuspidal- 
insufficienz  502. 

Puis,  Verhalten  dess.  bei  Angina  pec- 
toris 536,  bei  AortenaneurA'sma  5S7. 
588.  5S9,  bei  Arteriosklerosc  5S2,  bei 
Broncliitis  capill.  23S,  bei  Cholera  140, 
bei  (,'oronai-sklerose  538,  bei  Diph- 
theric 115,  bei  Kndocanlitis  477,  bei 
Herzhvpertrophie  543.  544,  bei  Herz- 
fehlem 4S7.  4S9.  490.  491.  497.  49S. 
500.  501,  bei  Lungenemphysem  293, 
bei  Lyssa  179,  bei  Mediastinal tumoren 
469,  \m  Myocarditis  535.  53*^*,  bei 
Pericarditis  566.  569.  bei  Pleuritis  442, 
bei  Pneumonic  309.  319,  :J27,  bei 
Scharlach  61.  63.  6S,  bei  septischen 
und  pviimisciien  lOrkrankungeu  173, 
bei  Tabakmissbrauch  552,  bei  Tachy- 
cardie  560,  bei  Traciicalstenose  271. 
272,  bei  Typhus  abdom.  s.  18.  28, 
(Behandlg.riO,  recurrens  53. 

Pulsation  en  der  Aortenaneuri'smen 
5S7.  5^s,  linksseit.  Pleuraexsudate 
447.  — ,  epigastrische  bei  Herzfehlem 
488.  491,    bei  Lungonemphysem  291. 

Pulsus  bigeminus  512,  ceier  477.  497, 
49s,  inaecjualis  512,  irregularis  512, 
paradoxus  271.  566.  569,   tardus  582. 

Punction  der  Bmst  bei  Ilydrothorax 
467,  ((lurch  Iler/fehler)  52S,  bei  Pcri- 
cardialexsudat  574.  576,   bei  pleuriti- 


Bchem  P^xsndat  452.  453.  455,  (Aus- 
fiihmng)  456,  bei  Pleuropneiunonie 
327,  bei  Pneumothorax  465.  —  d^r 
Wirbelsaule  bei  Meningitis  cerebro- 
spinal, epid.  165, 

Pupil  I  en,  Ungleichheit  dersclben  bei 
Mediastinaltumoren  469. 

Pustula  maligna  1^5.  — ,  Behand- 
lung d(»rs.  191.  — ,  Diagnose  ders.  190. 
— ,  Entwicklung  mul  Ei-scheinungen 
ders,  187. 

Pyiimische  Erkrankung  167.  168. 
"—  bei  Choleratyphoid  142. 

Pyopneumothorax  461.464.  —  durch 
eitrige  Pleuritis  439. 

Pvridin-Inhalationen  bei  Asthma 
282. 

Quincke'scher  Capillarpuls  bei 
Aorteninsufficienz  498. 

Rabies  177. 

R  a  c  h  e  n  a  f  f  e  c  t  i  o  n  e  n  bei  Cholera- 
tj'phoid  142;  bei  Dii)htiierie  109.  112; 
bei  Keuchhusten  261;  bei  Lyssa  179; 
bei  Mascm  79,  (Behandlg.r  82:  bei 
Pocken  91.  iBehandlg.)  97;  bei  Rhinitis 
chnmic.  201;  bei  Rotheln  84;  bei 
Schariach  63.  65,  (Bchandlg.)  73;  bei 
Typhus  aluhun.  19. 

RachenbrHune  107.  109. 

R  a  s  s  e  1  g  e  r  a  u  s  c  h  e  der  Bmst  bei  Brou- 
chiekta.<ien  268,  bei  Bronchitis  235. 
237.  23S.  243.  256,  bei  Lungenbrand 
416,  bei  Lungencmphysem  292,  bei 
Lungenodem  302,  bei'  Lungentuber- 
culose 374 — 377,  bei  Pleuritis  447,  bei 
Pneumonic  catarrh.  308.  309,  croupos. 
324.  325.  339. 

Recurrensfieber  s.  Typhus  recurr. 

Recurrensirihmung222.  223. — durch 
Aortenaneur}'smen  581».  — ,  beider- 
seitige  223.'  —  durch  Me<liastinal- 
tumoren  4()9.  —  periphert»n  I'rspmngs 
222.  — ,  voUstiindige  u.  unvollstiindigc 
223. 

Reflexasthma  s.  Asthma. 

Reflexneurosen  dui-ch  Rhinitis  chn>- 
nica  201.  274. 

Reflexthatigkeit  bei  Cholera  asiat. 
140 ;  bei  Meningitis  cerebrospinal,  ejjid. 
162;  bei  Trichinose  194. 

ReibegerSuschc  bei  Lungentuber- 
culose 384;  bei  Pericarditis  565.  ,567. 
568.  569.  573;  bei  Pleuritis  326.  443. 
417;  bei  Pneumopericartlium  57s. 

Respirationsmuskeln,  Kriimpfc 
ders.  bei  Lyssa  17S. 

Respiration  so  rgane,  Krankbeiten 
ders.  197. 


«eer. 


Bctinablutungcn    boi    Etidoeanlitis 

47S.  479. 
Retrjiction   dor  Lnri^cn  bin   pericar- 

H I* vHci'i nation    zam    Scbiitz    gegen 

Hbacliitis,    iltiolng,    Boziehiing    zum 

(ilottis^krcimpf  227. 
II  li  r  u  til  a  t  i  i^  in  u  n  scarlutititiHus  7  0* 
Ilhf tiniinfiia  hoi  rh?^rntoric  \IVA. 
Khinitif^  11»7.  —  elirunica  utntjihicaus 

201,  hynpitiophica  200. 
RhiniJB*cIen>rn  212. 
KtioiuOii  sibibiritrs  235,  ftonori  235, 
Hit'inuHnl  Ik'i  J  >v8t*rUorie  133. 
Hipp  i"  n  f  c  1 1  f^  11 1  z  ft  n  (1 II  n  g  4^4 ;  Nfihcree 

8,  Plouritis. 

Roth  el «  VA.  — ,  BvYAvhimg  zu  Mascm 

83.  — ,  IiK'uljatiunszdt   iters*  S3.   — , 

Fro^nn^o  doi*9,  h4* 

Ho  AC  IM.I;  NHhores  s.  ErysifK'L 

Rose  o  I  e )  i  l^ei  i '  h  ol  e  riit  v  pb  f  t  i  <  1  141;  bei 

Septi(M»pyrwjiii*  172 :  IjeiTvpbujiabdtuii. 

9.  2*.).  35,'exaiitljeiii.  49.  — ,  varicellose 
9S. 

Rothlauf  t»H;  Nahcre&  ».  En'sipcl. 
Rirtz  beiiri  Menndien  iHl.  — .  armtom. 

BefiKul  bei  toill.  eiuieiiden  Fallen  IS.H. 

— ,  Baeilleii  tloj^.  1S2.  — ,  Dia^'^nose 

des9,    IS4.  —  ,    Sunptutne  dess.   ls2. 

— ,    rberapif*  dens,    1^4.   —  acut  u, 

ebroft.  Verlauf  dc68.  1^3. 
HubeolAe  S3, 
R  ii  e  k  e  r)  tii  a  r  k «    Betbeilif^im^   bei    der 

Menin*?ftis  LTrebrohpimd.  epidem.  15U, 

urn.  162. 
R  ii  c  k  e  11  lu  a  r  k  s  b  a  u  t  f s    acute    ei tri fire 

Entzundun^''  dom.  bei  epjdem.  (icmelc- 

etarre  151). 
H  li  e  k  f  a  1 1 1  y  p  Im  »  52 ;  NShert's  b.  Typb. 

reeum^na.* 
Hubr  12S  — ,  braiidipe  130.   — ,  cbro- 

liif^cbe    132.    — ,    kativrrbalisebe    130; 

leit'bte  riidiinentiire  132;  trupisn'be  1 2S. 
R  i]  m  p  f  tn  u  8  k  e  I  -  L  r*  h  m  II  n  g ,  poetdiph- 

rJicriti&cbe  116. 

S  a  I  b  e  1 1  b  i«  e     bei     Xaebt$chwptd$en 

Lm         "         ?^er  403. 
Sali  lire  zu  liihalatitmen  bri 

Lii  I'iii  420. 

Sail'  bei    Emiocarditift    4S0; 

bei  m....,.^aIs  reivl»ro;*pin.'d.  cpidem. 

100;  bei   rmbiiiosie  IIM. 
S^alipyrin  boi   Endocan litis   4N0;   bei 

liifliieiiza  \*2^;  be!  Ty7)bu8  iibdom.  45. 
8alol  bei  Ruhr  133. 
U  t  p  e  t  e  r  p  a  p  i  e  r  zu  Riludi entngeu  bei 

Asthma  2S2, 
'Ralz>»aiire   bei  AppetjtlosiK'keit  Hera- 

krankor  530. 


Harktiiue  iuj  Kehlkopf  230.  —  (alveo- 
liire)  iler  Luniren  429.  430,  —  de» 
Meilia>*riiium   109. 

BnnferprieumMiiie  315.  321.  335.  ^, 
Bebaudlun^  ders.  347.  — ,  Debnen  bei 
dei-s.  330.  335.  —,  Prognose  dei-H.  342,- 

Sea ri lieu thniejj  der  eiysipelutos*  cr- 
krniikten  llaiU  107.  — '  der  UtMleme 
Uenikraukor  520. 

Scarlatina  511,  —  «iilJari»  6t5.  —  pa- 
jiulot^a  <J0.  —  sine  exantheinatp  71.  — 
variee:at4]  07. 

Sehaebtelton  der  Brust  bei  Astlunii 
277.  bei  Ijun^eiieniphvi^em  201; 

B c li  a  n  w ee  b  ** e  1 ,  p(n*ei!sj^ori!*eber  iibcr 
Lunprenea\  enien  374-  37*5;  bd  Pneu- 
inotboni-V  4fi3. 

S  e  ij  a  r  \  a  v  h  50.  — ,  Complicationen  dcps. 
64.  70.  72.  — .  C<jnra;rjo?iriit  dess.  50. 
— ,  Dia^'Bosc  def^rt.  72,  an<nnaler  FfdJe 
73.  — .  r>iHpnHition  zn  deiuis.  Oo.  -— . 
epideTiiiwbeH  Auffreteri  denw.  fiih  — , 
liiimorrbairlst'bor  ti7.  72.  — ,  Hubeu- 
»ta«b*imi  net^.  07,  — ,  Inimmiitfit  nacb 
rdjorstandeneni  Tm),  — ,  Impfuu^  d<*8s. 
iiO,  — ,  Iiieubatiinisstadiain  dea<s.  <J0. 
^t  Propiose  de:*s.  73.  — ,  Rmdive 
dess,  72.  — ,  nidimentiire  Forrneu  de*^», 
63,  fi(».  71  ♦  niit  bosaitig.  Verhmf  72. 
— ,  sebwere  Foniien  init  prornduiteiii 
Verlaul'  72,  —  s^epti.selie  \u  pyaun'sche 
Proeeinse  iui  (iefol^e  dess,  7i».  72,  — , 
SyniptfJine  de8jii.  r>ii,  02,  — ,  Temperatiii*- 
eiirv  e  de^.  02.  — ,  Tcnaeitat  dei^  Con- 
tagiuiiis  dc*!**.,  59.  — ,  Tbei-apie  ile?k», 
73.  — ,  tv librae  Form  desa.  72. 

Sebarlacfulipbtberie  «3.  04,  72.  — , 
Bebandluij^^  dei-&,  74.  — ,  Untersebcidg. 
von  editer  Dipbtberio  05. 

Sebarlaehexantbeni  01.  60. 

Sob arlacb nephritis  62.  — ,  anat^^m, 
Befiitid  bei  dei-s.  70,  —  ini  Anseblusa 
an  rudimentJireFomien72.  — ,  Behand- 
bitig  den*'.  75.  — ,  KraukbeitebiUl  ders, 
07.  OS.  Oil. 

Beblelmbauto,  Blutiingim  in  dies,  bei 
Encloean litis  4T*»,  — ,  Ent^.findim^  ders, 
liei  Kotz  1S3.  — ,  Oedein  dei*B.  liei 
Seba rlaehnej ib ritit*  ♦'►s. 

H  e  b  I  e  i  in  b  a  u  t  e  r y  s  i  p  e  1   1 00, 

S e  b  1  e  i  m  b  a  n  t  e  \  a  n  t  b  e  m  \m  Mascm 
77.  ^1;  bei  Poeken  SI,  ^Behandlg-.; 
•)7. 

Bebl  elm  polyp  en  ini  Keblkopl  229, 

S c  h  I  i  n  g: » tit  r n  n  g e n  bei  Aorton- 
ajienr\t*nieu  5^9;  bei  l>ipbfherie  116; 
bei  Ljiryn^tis  arnt.  207.  tidteividosa 
21>;  bei  Lun^a'n^escliwrdsten  431;  bei 
MiHliiifitiiialrunioreii  409;  bei  Pencar- 
diti>  5ftS;  bei  i'liebinose  191,  — ,  Ver- 
aula***/?,  zu  Lungrengrangrrm  413. 
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Schlundkrampfe  bei  Lvssa  human. 
17S. 

Sehmerzcn  dor  Bnist  boi  Poricanlitis 
504,  boi  IMouritis  441.  — ,  rhouinatoide 
bei  Bronchitis  foetida  253,  boi  Horz- 
fehloni  510,  boi  Lungenbrand  417. 

Sell  mi 0 rk  ii r  mit  Ungiientiim  cinorouni, 
Eiufliiss  auf  Kot7.orkrankiiiig  ls4. 

Schnupfen  107.  —  boi  Asthmaanfallon 
277;  boi  Diphthoiio  111;  boi  Iloufiobor 
19S;  bei  Influenza  124;  boi  Kouoh- 
huston  259.  —  durch  Uebortragimg 
von  Tripporsooret  19s. 

Schropfkopfo,  thorapout.  Wirkung 
bei  Bronchitis  240.  249,  boi  Infhioiiza 
128,  boi  Meningitis  coro])rospinal.  opi- 
dem.  166,  bei  Pleuritis  454,  bei  Pneu- 
numie  311.  344. 

.Schrumpflobor,  socundaro  boi  Herz- 
fohlorlcrankon  51(). 

Schrumpfniere  boi  Artoriosklerose 
5S3;  boi  Asthma  humidum  245;  bei 
Endocanlitis  chronic.  4S2;  boi  Horz- 
fehlom  517 ;  boi  Lungonemphvsom  294; 
durch  acute  Scharlachnophntis  70. 

Schrumpfungsphthisen365.  — ,  oin- 
seitigo  376. 

Schutzimpfung,  prophylaktischc  bei 
Lvssa  (nacli  Pasteur)  ISO.  1^1,  boi 
iAfilzbrand  190,  boi  Variola  94.  95. 
96. 

Schweissdriiscnabscesso  boi  Ty- 
phus abdom.  30. 

Scliwoisssecretion,  abnonnc  bei 
Lungontuboi-culoso  363.  3S3;  bei  Tri- 
chinose  194. 

Schwerhorigkeit  im  Gofolgo  von 
Meningitis  coi'obrospinal.  161. 164,  von 
Rhinitis  chronic,  hypertrophiea  200, 
von  Scharlach  66. 

Schwielenbildung  im  Horzon  514. 
531 ,  durch  Athorom  dor  Coronarar- 
terion  5b2.  —  in  den  Lungen  durch 
Pneumonokoniosen  422,  dimih  Tuber- 
culosc  359.  361. 

Schwindsucht  347,  — ,  galoppirende 
365. 

Schwitzkuren  bei  Hydrops  Ilerz- 
fohierkranker  529. 

S  e  o  d  a's  c  h  o  r  S  c  h  a  1 1  fiber  pleuritischen 
Exsudaton  445. 

Scorbut,  hjimorrhag.  Pericarditis  bei 
dems.  562.  563.  — ,  scor])Utische  Er- 
schoinungon  boi  Malariakacliexio  155. 

Scroj)huloso,  Jdontitiit  mit  Tubor- 
culoso  349.  354.  363.  3s7. 

Seeluft,  thonipout.  Wirkung  boi  Bron- 
chitis chronic.  247,  bei  beginnender 
Tubon-uioso  400. 

Sehnonflockou  im  Poricanlium  564. 

S  e  h  n  e  n  r  e  f  1  0  X  0  ,     gosteigertc    bei 


Lungentuborculose  3S4,  bei  Tj-phus 
abdom.  24. 

Sehstorungen  durch  Meningitis  cere- 
brospinal, opidom.  161.  164. 

Sei  tens  tec  hen  bei  Lungeninfarct  427; 
boi  Limgentubercidoso  362;  bei  Pleu- 
ritis 440.  441;  bei  Pneumonic  31S.  319. 
320. 

Semilunarklappen  -  Insuffieienz 
494.  oSS.  — -,  physikalische  Symptome 
dors.  495. 

Senega,  expoctorirondc  Wirkg.  bei 
Pnoumonie  311. 

Sonfbiider  u.  Senfoinwickolungcn 
boi  lobularer  Pnoumonie  der  Kinder 
311. 

Sepsis  16S.  — ,  heilbaro  Fonnen  dors. 
175.  —  boi  Scharlach  64. 

Septicopyamie  167.  — ,  Aehnlichkeit 
mit  AtnUmiinaltyphus  36.  175.  — , 
atiolog.  Momonto  (lors.  169.  — ,  Begiim 
dors.  l71.  — ,  Diagnose  dors.  175.  — , 
iktorischo  Farbiuig  der  Haut  boi  dors. 
1 74.  — ,  Intoxicationserscheinungen 
dors.  16S.  — ,  Krankheitsbild  u.  Sym- 
ptome bei  dors.  171:  von  Sei  ten  der 
Abdominalorgane  174,  dor  Augen  174, 
dc^  Circulationsapparats  172,  des  Ge- 
hims  173,  der  Gelenke  173,  der  llaut 
172,  dor  Lun^on  174,  dor  Nieron  173. 
— ,  Krankheitserroger  dors.  167.  — , 
krA'i)togonetisclie  167.  170.  — ,  leichte 
Fonnen  dors.  175.  — ,  patholog.  Bofimd 
bei  dors.  170.  — ,  J*rogno80  dors.  174. 
— ,  Therapie  dors.  176. 

Septum  vontriculonun  cordis,  Defecte 
dess.  505.  506, 

Sero-Pneumothorax  461.  — ,  offenor 
464. 

S  e  r  u  m  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g  der  Diphtheric 
119.  120.  — ,  prophylaktischc,  121. 

Si  do  ro  sis  pulmonum  421. 

Singultus  Dci  Cholera  139;  bei  Dysen- 
teric 131. 

Solutio  Fowleri  bei  Horzklappen- 
fehlom  523;  bei  Malariakachexie  157. 

Soorbildung  in  Mimdhohle  u.  Rachen 
bei  T}T>hu8Kranken  20. 

S|opor  nn  Abdominak^-phus  24. 

SparteTn,  WirkiuigbciIIerzfchlcm  527. 

Spasmus  glottidia  226.  — ,  atiolog.  Zu- 
sammenhang  mit  Rhachitis  u.  EkTamp- 
sie  227.  — ,  Symptome  dess,  227.  — , 
ITicrapie  dess'  22S. 

S  J)  e  c  k  1  e  b  e  r  bei  Lungentubcrciilosc 
3S6. 

Speichclfluss  bei  Lyssa  179. 

Spinaln erven,  Erkninkung  dcrs.  bei 
M(»ningitis  cerebrospinal,  epidcni.  162, 
bei  Pocken  92. 

Spiral  en,   Curscluuann'schc   im   Aus- 


rhroiiir.  till,  iWifuuim  2jI>,  hoi  rnou- 

numii'  322. 
Spirillc^ii  (Snirofhaton)  iiri   Blutv  Ite- 

curR^nskratiKfT  52.  5tL  37. 
Spiromotrr,    Xarhweip*   <W    Liin^pn- 

oapndtat  l»m  Etnjtln^cm  mit  dems.  292, 
S  p  i  t  z  0  u  k  a  t  a  r  r  h  o  il or  I  m  n^o i  i  2 H 1*.  —  * 

tiibnn'uJcUf  H5s:     Kn*didntuipoti  373, 

Spitzpocki'n  f»s, 

Sp  I  c II i ^ a  t i  o  !i  ilor  LuMg<'nsuUs*tanz  1  >oi 

A  t  o  I  ok  tiM*  « 1  er  Lu  tif,^i  *  2  97 .  bt'  i  I  *ii  ou- 

immio  :^o«. 
S  p  r  ai-  fi  s  t  o  r  ii  n  g  <»  n    nadi    IMphtherie 

IH>;  bei  Kchlknj)ftithert:uloso  2tH;  bd 

Meiiiiifcitis    C€ re nru spinal.    I'pid.    162: 

naob  Typbu&  abdom,  27. 
Squilla/  diurL^t.  Wirkiing  bei  Plenm- 

ex-sinlat  i'th, 
S t  a  p  li  y  1 1>  f  o  c  c  ii  i*    pyo^^enos ,    iit jobig. 

Braii'liiuig  zur  Emlop^r* litis  4'1\,  zur 

Plouritif*  \tM\,  4rjU  znr  Pneumtmie  305, 

^a^  Pyaiiiie  107.  173. 
Statu j^tvpbowiis  b).  49. 
St  a  u  1»  i  nil  III  II 1 1  on  s^  k  raukhei  ten  241. 

207.  420.  — .   Pro^ihylaxc    dcra.   423. 

— ,    titbt^iTulnso   V  ot'finderungcii    dcr 

Liingpu  bd  sold  I  on  422. 
S ta nil ngsorrtcli 01 II uncoil   dor   iiine- 

ron  Organo  boi  [ft'ividdiTij  4s*?.  510; 

boi  LiirjgonoTnphyHotn    2i»S;   boi  I'oii- 

irardititi  508;  boiPnounioriio  .H2IK 
S  t  a  II  u  n  g  8  i  c  t  e  r  u  8     II  or/f  t*l  1 1  orkranker 

5t<i. 
S  t  a  iiuii  tr  R  "» d  o  Til  o     boi     Jloiv.klappcn- 

foliloiTi  4SS-  51(1.  -^  in  <li«a  fjnigt'n  aOl. 
8 1 0  i  n  li  a  u  o  r  1  ii  u  ^^  o  121. 
8t  0 II  *i  0  a  r  d  i  o  550.      ,  Bobandl  imp:  bci 

ders,  557*   —   l)oi  llorxklappt^iifoJik^m 

510,  5.H0;  hd  Skli^roac>  der  Coronar* 

artorien  53ti. 
Steiirtse,     angoboroiie     do?    Aortoti- 

i»y*toni9  54s,  hi9.  501.  —  dorBr*nidnon 

u.  Tmeliea  27«».  272,  —  der  Herzostien 

4S3.  4S1«.  500,   50S.  504.   500,   507.  — 

do»  Kohlkopfn  21 L 
Stonnsongorfiimob  dor  ArU^rieii  bei 

A<>rtoninhi»ffioion7,  4l»s, 
Stibinni     ar.si'tiifosiuu     bei     Ilorz- 

klap|M'iifoblorn  52:i. 
Stiiinnbinnnnbmurjt?   221~22«.    — » 

Bobandbmg  ih^r^.  220.  —  diiidi  ('om- 

prt*«*i(»r»    di'fi   KeourroiiA   von    Aurtii- 
_   anourvsinioii  5Sfi;  boi  I>ipVitbono  \]i\; 

boi  Kvsforio  22:^,  224;  l»oi  Ko)dko]>f- 

katarrli    206.    211;    boi    Lun^^oitkivbt* 

4:n  ;  boi  M(Hliustifmltumiiroii  40*>;  boi 

Porioarditiw  50S. 
8 1  i  rn  m  b  a  11  d  u  1 0  (M*a  t  i « I  n  on .    tuborcu- 

inR*>  21 S.  — ,  Bolmudbiiig  dors.  2P*K 


8 1 i Ml  ni  from ftii»  bd  Bmndiial^tonosen 
272;  l)oi  Plouriti.'*  447.  452;  boi  Pnoii- 
iiionio  325.  320;  boi  Pnoiujiotbarax 
402. 

Stiininritzonkraiti  jjf  220.  — ,  Syiu- 
pttmio  dopis.  227.—,  Mu»rapio  de«s.  228. 

Stirnliulili  nkatarrb   VMl 

Stomatitii*  r^^.ii'Iatinnsxi  04.  00.  — bei 
TyuhiiK  abduiii.  1^,  iBobmidlg.)  3S* 

8 1  ran  1  o  ii  p  i  1  z  o  in  dor  BniHtlinblo  470, 

8t  ra ni m  n  i  u  m  ♦  Wirkg,  Ik'I  Asthma  2^2. 

8 1  r  c  i  f  0  n  p  n  o  u  in  1 1  n  i  o  H09. 

8 1  r o  p  t  Ii  0  o  0  0  n  ^  py <  )^'ouoi*t  atiolag.  Bo- 
zioming  zur  Dipljtborio  114,  zum  Em- 
pvini  dor  Lun^^on  430.  451,  zur  Endo- 
on rditi^  173.  474 ,  zuiu  Krvsjitd  09. 
loij.  103.  105,  zur  Pm'ninniiio  .no5. 
.H3S,  zii  pyrmiisoboii  u.  sop ti sell eii  Er- 
kninkun^n'Ti  107, 

Stridor  bvryug'oniis  bri  filottisodem 
215.  —  dor  Lunge  boi  tJesdjwulsteii 
431, 

8 1  r  (i  p  b  a  n  t  u  s  t  i  n  v  t  n  r  boi  Endoear- 
ditii*  4S0t  boi  noivJebloni  527.  530, 
bei  ller/,wbvvaobo  Sdiarladikraiikor 
75,  boi  Lnn^onodom  302,  bei  Peri* 
oardiris  575,  boi  Pneuinonio  ;H5,  bei 
8tonooardio  530,  bei  Tyi)hu8  rait  boher 
PuLsfreipietiz  10, 

8truma,  ah'idogi.sohe  Boziebiuig  dor 
Modiai^tiiiaittnnoron  zii  ilore.  409. 

8 1  ry  0  li n i  n  '  1  n  j  ec t i o ii  o n  ,  stiboutano 
boi  Koblkopfnniiikolblbiiiung  220;  boi 
PnotiTjiunio  347;  bei  postdiplitheri- 
tisdton  Xervenorkrankuiigeu  121, 

8 1  fi  b  1 0 ,  1 1  \^on to ri sell o  1 3 0.  1 3  L  — ,  rois- 
\vas.*^or-  lid.  nioblstippenrihnl,  Cbulom* 
kiiuikrr  139.  112,  aJi^iiiro<t.l  115, 
— .  ty]dir>sf  15,  dH«*infoot.)  40. 

8iiblitiiatiri»unir  zur  ortL  Bobaiid- 
lung  iter  Uiplitnorto  120,  8olmriaoh- 
kraiiker  74. 

8n bsultns  tondininn  boi  'Pj^jbus- 
krankoii  24. 

8 n  0 c  11  s* j4 u>  H ippooratis ,  \*rn'k<immon 
doi>.  403. 

8n  da  mi  11  a  boi  TrichiniMo  104. 

Sninpffiobor  117;  Nahoros  nnter  Ma- 
l.aria-Erkninknngon. 

8  n  J I  p  u  r  a  t  i  cm  R  f  i  o  b  0  r  Poekeiikiiuiker 
S7— M». 

8yn4'obia  poiioantii  509. 

8y no vit is  srarlaHnosa  1\K 

Sypbilis  drr  Afirta  u,  doren  Bozidig. 
zitm  Anourysina  nort.  5S0.  —  ilor 
Bronoliitm  133.  -  d*'^  Koblkopfs  210. 
213.  219,  der  Lnngon  433.  — dor 
Masonsdiloiuibaut  202. 

8y»*toliMebi»s  (iorauscb  dor  Art. 
'subdaviu  boi  beginnend.  Pbtliim*  375. 
—  cles  Herzena  bei  Aneun  sma  aortAO 


622 


Register. 


5S7.  58S,  bei  Herzklappcnfehlem  486. 
4bS.  4S9.  496.  497.  49h.  500,  503.  505. 
506,  boi  Lungonomphysem  292,  bei 
Liingcninfarct  426. 

Tachycardic  511.  — ,  Behandlg.  dors. 
561.*  — ,  paroxysmale  559,  —  nach 
Scharlacli  71.  —,  Syiiiptome  dors.  560. 

Tamponade  der  'Nase  bei  Nasen- 
bluten  204. 

Tannin  bei  DiircbfTdlen  der  Plithisiker 
403;  bei  Dyseuterie  133. 

Tartarus  stibiatiis,  therapeut.  Werth 
bei  Pneunionien  343. 

Tenesmus  bei  Dysenterie  130. 

Tcrpentininbalatiunen  bei  Asthma 
282;  bei  ehnm.  Bronehialkatarrh  247; 
bei  putrider  Bronchitis  254 ;  bei  Keld- 
kopikatan-h  212;  bei  Keuchhusten  264; 
bei  Lungenbrand  419. 

Terpentinol,  innere  Darreichung  bei 
Bronciiitis  foetida  254,  bei  Bronclio- 
blennorrhoe  24S. 

Terpin  u.  Tcrpinhydrat,  Wirkung 
bei  Bronchitis  dironica  248,  foetida 
254 ;  bei  Keuchhusten  264 ;  bei  Lungen- 
brand  419. 

Therm  en,  Wirkung  solcher  bei  llent- 
fehlem  524,  bei  idiopatli.  Iler/hyper- 
trophie  54 S,  bei  chron.  Myocarditis  539. 

Thorax,  Compression  (miH'hanische) 
dess.  bei  Emphysem  zur  Erleichterung 
der  Athmung  ^296.  — ,  fassformiger 
(emphysematoser)  290.  — ,  Fonnver- 
anderung  dess.  bei  Pleuritis  44S.  — , 
inspirator.  Einziehungen  an  dems.  bei 
Bnmcliitis  capill.  23S,  bei  Kehlkopf- 
diphtherie  113,  bei  Lungenatelektase 
29S.  — ,  jihthisischer  od.  paralytisclier 
372.  — ,starre  Dilatation  dess.  2S6.  290. 

T  h  r  0  in  b  c  n  b  i  1  d  u  n  g  in  atheromatosen 
Gefiissen  5S0.  5S1.  5S3.  -  im  Herzen 
und  Venensystem  bei  Ilerzklappen- 
fehleni  517,'  bei  Heraschwielen  532. 
—  in  der  Schenkelvene  bei  Hera- 
schwache  derPlitliisiker  3S8,  T}'phus- 
knmker  2S. 

Thrombophlebitis  durch  Eindringen 
von  Infectionsen*egem  in  die  Venen- 
wand  bei  Typhus  abdom.  2S. 

Tonsillarhypertrophie,  chronische, 
atiolog.  Zusammenhang  mit  Bronchial- 
a.sthma  275. 

Tonsillitis  diphtheritica  111.  117, 
Scharlachkranker  63. 

Tonsillotyphus  2(K 

T o  X  i  n  e  (Toxalbumine)  pathogener  Bac- 
terien,  Wirkung  soldi,  bei  Cholera 
143.  144,  ])ei  Diphtheric  109.  116.  117, 
bei  Pnemnonie  330,  bei  Scharlach  68, 


bei  Septicopyamie  168,  bei  Tuber- 
culose  358,  bei  Typhus  25.  26. 

Trachea,  Diphtliene  ders.  112.  114. 
— ,  Influenza  ders.  124.  — ,  Poeken- 
eruptionen  in  ders.  91.  — ,  Spiegd- 
untersuchung  ders.  234. 

Trachea Ikatarrh  231.  —  bei  Keuch- 
husten 258. 

Trachealstenosen  270.  —  durch 
Aortenaneun'wnen  589,  durch  Lungcn- 
krebs  431,  durch  Xeubildungen  271. 
— ,  Symptome  ders.  271.  272.  — , 
Therapie  ders.  273. 

Tracheitis  231.  — ,  Symptome  ders. 
233.  —  tuberculosa  384. 

Tracheotomic,lndicati( men  bei  Diph- 
theric 121,  bei  Glottisodem  216,  Dei 
Kehlkopftuberculose  220,  bei  Peri- 
chondritis laryngoa  215. 

Transsudate  in  den  Korperhohlen  bei 
Pericarditis  568.  —  in  der  PIcurahdhle 
8.  Hydrotliorax. 

TraulJe'scher  Doppelton  der  Cni- 
ralis  bei  AortenKlappeninsufficienz 
498. 

Traube'scher  halbmondformiger 
Raum,  Percussionsschall  dess.  boi 
pleurit.  Exsudat  446,  bei  linksseit 
Pneumothorax  462. 

Trichina  spiralis,  Formen  u.  Lebens- 
^eschichte  192. 

Trichinosis  191.  — ,  Aetiologie  dere. 
193.  — ,  Dauer  ders.  195.  — ,  Diagnose 
ders.  195.  — ,  patholog.  Befuiid  bei 
ders.  195.  — ,  Prophylaxo  gegen  dies. 
196.  — ,  Symptx)me*  ders.  193,  allge- 
meine  194.       ,  Therapie  ders.  196. 

Tricuspidalinsufficienz  502. — ,  re- 
lative 502. 

Tricuspidal8tenose,angeborene503. 
506.  — ,  physikal.  Symptome  504. 

Tr i  g em  i n  u s"n e u r a  1  g i e  imVeriauf  des 
T}'phu8  abdom.  26. 

T  r  in  k  w  a  s  s  e  r,  Uebertragung  d.  Cholera 
mit  dems.  136,  des  Tx^ihus  abdom.  5. 

Tuba  Eustachii,   Diphtheric  ders.  114. 

Tuberculin,  diagiiost.  Bedeutung  bei 
Tuberculose  des  Larynx  219,  der 
Lungen  390.  391.  — ,  therapeutischor 
Werth  dess.  395.  396. 

Tuberculose,  anatoin.  Veranderungen 
durch  dies.  347.  356,  357.  — ,  Aus- 
breitung  ders.  im  Kor])er  356.  35S, 
in  zeitl.  Ilin8icht362.  —  der  Bronchial- 
lymphdriisen  245.  388.  —  des  Darms 
361.  385.  — ,  Disposition  fur  dies,  349. 
352.  353.  355.  — ,  entzundl.  u.  eitrige 
Processe  bei  ders.  358.  360.  361.  — . 
Erblichkeit  ders.  354.  —  des  Kehl- 
kopfs  216.  361.  364.  -,  kuiwtl.  Er- 
zeugung  durch  Impfung  348.  349.  — 
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tier  Lun^fii  347.  361.  —  dcr  L\nii»h- 
tlruM'ii  H52.  354*  36 L  3ST,  —  dorS'iiBon- 
swiileimbaiit  202.  3GL  —  dor  Niorcn 
S52,  — ,  ortiicho  Krankhoitif^hfrdo  ilrn*. 
341».  350.  361.  -  <lcs  rericiinliuin  5Ci2. 

—  ile»  Peritoneum  3^5.  3b 6.  —  de^ 
Pliarynx  3bl,  3b4.  —  dcr  Plcui^  435. 

—  pnmlii'e  lu  socundare  36L  — *  He* 
lation  stu  den  iDfoetionsjL'eschwfiisten 

^35<i.  — ,  socund.  InfwtioDeii  bei  ders. 
856,  35h,  360.  ^  der  srtn.m  TMuto 
361.  450.  563.  573.    — .  \  un^ 

ders.  34H.  351.  354.  —  d.  iitnf- 

apparat^  352.  361.  3S6.  ,  Vi'rlauf 
cler».  361.  —  der  Zmijure  361.  385. 

Tuborkel,  Entt»ti'hTin}r  unr!  hmttdo^. 
Strurliir  357.  — ,  iiiiliare  34S.  35T.  361. 
404,  in  der  rijorioidt'a  410.  ,  stuli- 
tilifi  357,  ini  (\»ntndnerveii»ystoiii  3SH. 
— -^  Verka»mi^  ders.  357. 

T u  li  e r k e  I  h  Ji e i  1 1  e n  im  Blutc  bii  iMiliar- 
tnberf'uloHe  4lo,  412.  — ,  Irifectimi  iiiit 
denft,  31s.  350,  —  in  der  Krhlknpf- 
fichk'iiidmut  217,  2Uh  — ^  Ueinriilturrii 
I  ders,  34*K  —  mi  Sputum  350.  370.  371. 
SHiK  3H0.  — ,  Verhalteii  dei's.  ^ep:eu 
gewi«<»e  FarbHtoffe  31b.  370.  —  .WaeliH- 
thuni  ilei>.  31s.  34iK  352,  — ,  Wider- 
8tiimlsr;ibl;?keit  dcrs.  350.  — ,  Wirkung 
in  deu  Clewebeu  356.  357.  35^. 

Tn^^^i8  eonvulftiva  25b;  >'ubere6  unter 
Kt'iiebhosten. 

Typhoid  1.  — ,  bilirises  5S. 

Tvpljus  abdomiiiali?  1,  — ,  Aetio- 
logie  de»^8.  I.  —  .inibulatorius  32.  33. 
— ,  Uoujplicatloueii  desi*.  U.  12.  14, 
— ,  Coutn^nosiitiit  desis.  4.  — ,  I>ef€'r- 
vcse(*n/  tlens,  H.  13.  — ,  IHaii^notte 
dess.  35,  niittrUt  dor  Widal'scben 
Sveruinreaetion  36.  — ,  1  'ispoHition  lm 
dems.  6.  26.  — ,  Kinflu^^f*  der  J.'dires- 
zeit  7,  des  Lebensu'dtei'^i  6,  pHvcbiHcUer 
Erregunfr>^».Htande  33,  —  ^  T^iiigangft- 
pfoite  deis  n-pbosen  Liiftes  6,  — .  !%[>i- 
deinien  bei'tsoleh.  3.  0.  S3.  —  Fett- 
Ieibjger33.  — ,  I  mm  uni  tat  gegon  dena. 
7.  — .  Iiicubat!on*?^daucr  7.  — ,  In- 
fectionaversucbe  niit  sok*b.  2.  3.  — 
der  Kinder  33.  — »  Krankhc^it.Hverlauf 
7.  —  alter  Leute  33,  —  levis«simus  32. 
— »  Mortalitat  desj*.  37.  — ,  Naehficbcr 
bci  denis.  13.  — ,  l^rodromalenj^ebein- 
migen  dei<».  7,  —,  Prognose  de4*K.  36. 
— ,  Propbylaxc  desi*.  46.  — ,  Ri*c'on- 
valesteuz  rless*.  U.  13.  39.  —  bei  8/lufera 
38.  —  ,Stadien  dess.  ^.  — ,fc?ymptLPme 
dentt.  14 ►  uervose  23.  — /Fennieratui"- 
furvc  d(*!»s.  0,  10.  — ,  riierapie  di's**, 
37:  diiitetiwb'>*ympt(Hnat.  38,  hydro- 
tlierapentisehe  3!K  medicttmentosie  43. 


— ,  relKMtrn^^ung  (b'sa.  ?l.  4.  5.  — .Ver- 
hiiif^ejjLriMitbihidiebkeiteii  des».  32, 

Ty  phus*  exanthetuatieu*  47.  -  |Ab* 
1n^ibui^^  desH.  51.  —,  Complieationen 
und  \  erbuifsarten  des*».  50.  — ,  Con- 
tagioiiitiit  Ai>^^^  47,  ,  l>iagiio»e  det^s, 
51.  — ,  K]>i(iemien  det?*.  lb.  — .  gci>* 
^riijdd.Hciie  V'erbreitnjig  de»f*.  4f*.  — , 
Tmmuuirat  gegen  dens.  4b.  — ,  Ineu- 
baiiuns/t*it  IS.  — ,  Infection  niit  deins. 
47.  —  levihsinnifi  51.  —  ,  Mortalitllt 
desi*.  51.  — ,  I'milroniHlerHeheiuungen 
de&»,  4b.  — ,  Pj'«>giiose  %\v^^.  51.  — , 
Symptome  de>*.H,4b.  — ,  Tlienime  de**8. 
51.  — ,  l)nt4?i'seheidg.  von  Abuoniinal- 
typhus  47.  51. 

Tyjihii^^  recurrent  52.  — »  *^'^"»I>!j' 
"cationen  dei»8.  57.  — ,  Contagiositilt 
desi^,  52,  — ,  Epidemien  dei^».  in 
I»eutscidand  52.  — ,  Fieber\erlaul'  bci 
denis.  54,  — ,  Incubationsdaucr  deas. 
53.  — »  Prognof*e  de8.s.  5b,  — ,  Sym- 
ptome  de»8.  53,  — ,  Tberapie  de^».  5b. 
— ,  rebeitragong  durdi  fmpfnng  52. 
— .  YerlaufKionnen  <le8?.  5b, 

T  y  p  b  u  &  b  a  e  i  1 1  e  u  1 .  14.  — ,  Bewegipg*- 
organe  deii>.  1,  — ,  biobigi5s,ehe  Kigen* 
sebaften  und  L'ntei-wlieidtmg  vtm  liac* 
terium  cob  r'oniniiine  2,  ,  Eintlus^ 
de&  Sauei^tuffs  auf  die  Li'ben^niliig- 
keit  der^i,  2.  3.  ,  ljirei'tinnK\  er?suciit> 
ndt  8okb.  3.  —  in  den  Ltingen  33b, 
— »  X,irhvvet.H  soleher  iur  ,stiihl  16.  35, 
— ,  Keineultuivn  ders.  2.  — ,  8port*n- 
bildnng  den*.  1.  — ,  Toxine  der»,  25, 
— ,  Vojkonmn'n  dens,  2.  15.  31. 

Typbut^reeidive  14.  34.  — ,  Daiier 
*dem.  34.  — ,  Hanfigkeit  tiers,  35, 
— ,  psyehisebe  Erregung^xustando  in 
dens^.  2<i, 

Ucberan?.trengy  ng  des  Oerzen!*, 
fmietioneUe  540.  511.  542.  551. 

IJrJlmie  l>ei  Cholern  142;  bei  Sharlaeb- 
nepbntis  60.  — ,  I  nters^cbeidung  vou 
iieittiseber  Erkrankung  der  Nieren  176. 

U  r  o  g  e  Ji !  t  a  1 1  u  b  e  re  u  I  o  ?*  e  3S6.  — ,  iMit- 
stenimg  den*.  352.  — ,  primare  352. 
361.  — ,  Verajdaj!«ung  zu  Miliaituber- 
culose  405, 

Urticaria  bei  C'bnleratyphoid  141;  bei 
Erv'Jsipel  t()5;  bei  Pneumunie  331 ;  bci 
Sefuirlacb  67;  bei  Typbu,s  abdora,  30. 

Yaeehiatiun  mit  auimaler  Lympbe 
zum  Siluitz  gegen  Pockpu  95,  UO; 
1*.  aueb  SelmUimpfung, 

Va  g  u  s  I  ii  lj  m  u  n  g  diircb  Compre^sjon 
von  AortenaneuryHmen  5by.  von  Me- 
diahlinalruinoreir460.  — ,  Beziehung 
den*,  ?:ur  I'acbyeardie  561. 
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Valeriantinctur,  Wirkun^  \wi  llerz- 
klopfcn  550,  bei  Tjichycaniie  501. 

Varicelloii  9>!».  — ,  Diafmose  dors.  99. 
— ,  InoubatioiLszeit  dciv.  9s.  — ,  Pro- 
gnose uiul  llierapie  <lers.  99. 

Variola  S4.  sfi.  —  conflnons  92,  . — 
haomorrbagi('4i  pustub)sa  98.  --  vaccina 
95.  —  vera  S7.  S9,  (BebaniUg.)  97. 

Variolation  94. 

Variolois  s4.  S7.  SS.  — ,  Fioberverlauf 
bei  (lers.  89.  —  niiliaris  S9.  — ,  Tb(»- 
rapie  ders.  96.  —  verrucosa  S9. 

Venencollaps,  diastolis^'ber  bei  Ilera- 
beuti?lvenvaclisung  570. 

Venenklappenton  der  Jiigularis  bei 
Triciisi)idalinsnfficienz  50:^. 

Venenpuls  503,  anadikroter  50,'). 

Venenstauung  bei  Aortenaneurvsmen 
5S9;  bei  Herafeblem  4sS.  514;  bei 
Me<Iiastinaltunior(»n  HiJ;  bei  Pericar- 
ditis 50S. 

Ve  n  e  n  t  u  b  e  r  c  u  1  o  s  e ,  atiob^g.  Bezielig. 
zur  Aliliartiiberculose  404. 

Ve n  t i  I  p  n  e  u ni  o  t h  o  r a  x  403.  — ,  Sym- 
ptonie  dess.  401. 

Verdauiin<?sstorungen  bei  Herz- 
fehlerknuiken  509.  517 ;  bei  Meningitis 
cerebrosj)inal.  ei»ideni.  102. 

Verdrangiingserscbeinungen  der 
inncTen  Organe  bei  IMeuritis  exsndat. 
43S.  444.  445.  44(J.  452;  bei  Pneumonie 
320;  bei  Pnenniothonix  Mil.  402.  403. 

Verengerung,  angeborene  der  Aorti 
507.  594.  —  der  Bronchiolen  bei 
Asthma  273.  —  d(T  Ti-acfiea  u.  Bron- 
chien  270:  Behandlung  273. 

Verkasnng  katarrbai.-pneumonischer 
Henle  der  Liingen  310.  —  tubercu- 
loser  Xeubildungen  347.  357.  359. 

Ve  r  k  a  1  k  u  n  g  der  Tuberkel  .359. 

Ver  k  n  o  c  li  e  ru  n  g  alter  Plenraschwarten 
439. 

Ve  r s  c  h  1  u  c  k  u  n  g s  p  n  e  n  in  < » n  i  e  305. 

Vol  urn  en  indnionum  anctum  2S2.  2S7. 

Vox  cliolerica  1  to. 


Wacliscylinder  un  liani  bei  Schar- 

lacline])hritis  09. 
Wadenkrrnni»fe  bei  Cholera  140.   — , 

Behandlun;?  140. 
Warnieai)i)lication    bei    Meningitis 


cerebrospinal,    epidem.    106.    —  im 

Stadium  algidnm  der  Cholera  146. 
Wanderpnenmonie  32.V 
Wasserpfeifengeriiusch     ilber    of- 

fenem  Pyo-  n.  8eroi)neumothorax  4«i4. 
Wa88erp<)cken  9S. 
Wassersucht  s.  Hydrops. 
Weakened  heart  550. 
Wechselfieber   147.    — ,   pemicinses 

153.  — ,  rudiment  u.  modificirtes  153; 

Nrdieros  unter  Malaria-Krkrankungen. 
William^scher    Trachealton     bei 

grossen  i)leurit.  Exsudaten  445. 
Windpocken  9S.  99. 
"NV  i  n  t  e  r  k  u  r  o  r t  e  f ilr  tul )ercul.  Lungen- 

kranke  399.  400. 
Wirb  el  caries,  atiolog.  Bedentimg  bei 

Miliaituberculose  405. 
W  i  r b  e  1  s ii u  1  (» ,   Schmerzhaftigkeit  (dor 

obei-en    Hals-   nnd    Bnistwirbeb    bii 

Malaria    153,     (der    ganzen    Wirbel- 

sjlnle)   bei    Meningitis    cei*ebrospinal. 

epidem.  101.  1()4. 
Wurm,  Ilautgc^chwnre  bei  «lems.  ISI. 

1^2. 
Wuthkrankheit   des    Menschcn    177. 

— ,  rascnde  177.  — .  stille  177. 

Zahnfleischaffectionen  bei  Diph- 
theric 114;  bei  Mihbrand  1S9;  bei 
Tvphus  abdom.  19. 

Zellgewebsvereiterungen  bei  Ty- 
phus exanthem.  50. 

Zellnekrose  durch  Einwirkung  von 
Mikrokokken  anf  die  (4ewebe  171. 

Zimmtsaurebehandlung  der  Tubcr- 
culose  394.  395. 

Zittern  in  den  Extremitfiten  bei  Typhus 
abd<nn.  24. 

Zuckereinblasungen  bei  Uacheu- 
affectionen  Schari.ichkranker  74. 

Zunge,  Tuberculose  ders.  361.  3s5. 
— ,  V(Thalten  ders.  bei  Choleni  a.siat. 
139;  bei  Dvsenterie  131;  bei  Ensincl 
104;  bei  I'neumonie  32^.  331*;  i>ei 
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Zwerchfellfttand  bei  einseit.  Lungen- 
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Dnick  yon  J.  B.  Hirsohfeld  In  Leipzig. 
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